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A.  Reproduction  et  Revue  des  douma  uæ  étrangers. 

I.  PHYSIQUE,  CHIMIE  ET  BOTANIQUE  MÉDICALES. 


1 .  Mémoire  sur  V acide  cacodylique  et  sur  le  sul¬ 
fure  de  cacodyle  ;  par  M.  Bunsen. 

Voir  Encycl.,  1. 125  et  126  (janv.  et  fév.  1845),  p.  3  et  1. 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  juillet  1845.) 

Dans  mes  premières  recherches  sur  les  composés 
du  cacodyle,  j’ai  procédé  d’après  la  supposition  que 
la  base  qu’il  contenait  était  un  radical  ayant  la 
formule  C4h6Az2 ,  et  j’ai  publié  les  résultats  d’une 
série  de  recherches  très-minutieuses  et  en  même 
temps  très-dangereuses  ,  par  lesquelles  j’ai  prouvé 
que  ce  radical  pouvait,  non-seulement  se  séparer  de 
ses  composés,  mais  encore  qu’il  possédait  en  com¬ 
mun  avec  les  métaux  simples ,  et  d’une  manière 
absolument  semblable,  la  propriété  de  se  combiner 
directement  avec  les  autres  corps.  Par  conséquent, 
si,  d’une  part,  nous  arrivons  à  la  ferme  conviction 
que  la  théorie  des  radicaux  organiques  n’est  plus 
une  fiction  hypothétique,  mais  l’expression  de  faits 
qui  ne  permettent  aucune  autre  interprétation, 
l’étude  de  la  série  des  composés  du  cacodyle  ac¬ 
quiert,  d’un  autre  côté,  une  importance,  eu  égard 
à  la  théorie  générale  de  la  science,  qui  exige  l’exa¬ 
men  le  plus  attentif  de  leurs  composés.  J’ai  donc 
dirigé  mon  attention  vers  les  composés  les  plus 
élevés  de  ce  radical,  et  je  suis  arrivé  à  des  résultats 
non  moins  intéressants  ,  sur  lesquels  je  désire  d’au¬ 
tant  plus  fixer  l’attention,  qu’ils  se  trouvent  en  op¬ 
position  complète  avec  les  opinions  que  la  nouvelle 
école  de  chimie  française  a  essayé  d’introduire  dans 
la  science. 

Acide  cacodylique. 

La  production  de  ce  corps  curieux  que  j’ai  ap- 
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pelé  précédemment  alcargène ,  dépend  d’un  des 
phénomènes  les  plus  extraordinaires  de  la  chimie 
organique  :  il  est  formé  par  l’oxydation  directe  du 
radical  ou  de  son  protoxyde.  Si  le  premier  est  amené 
graduellement  en  contact  avec  l’oxygène,  ce  gaz 
arrivant  en  contact  avec  lui  si  lentement,  que  l’in¬ 
flammation  ne  puisse  avoir  lieu,  il  absorbe  1  atome 
d’oxygène  et  se  convertit  en  oxyde  de  cacodyle  :  si 
l’air  agit  sur  ce  corps  avec  des  précautions  sembla¬ 
bles,  une  partie  de  l’oxyde  absorbe  2  atomes  de  plus 
d’oxygène  et  forme  un  acide  qui,  combiné  avec 
l’excès  d’oxyde,  produit  un  nouvel  état  d’oxydation 
de  la  nature  d’un  sel,  et  qui  sans  doute  correspond 
à  l’acide  hyponilrique  NO-t-NO3,  ou  N204.  Ce  com¬ 
posé,  qui  ne  peut  cependant  être  complètement 
exempt  d’un  excès  soit  d’oxyde,  soit  d’acide,  forme 
un  fluide  épais  et  tenace  qui  est  moins  soluble  dans 
l’eau  que  l’acide,  mais  plus  que  l’oxyde,  et  qui, 
lorsqu’il  est  distillé,  se  sépare  en  ces  deux  corps.  Si 
ce  liquide  tenace  est  chauffé  à  50  cent,  cubes,  et 
qu’on  le  fasse  traverser  pendant  plusieurs  jours  par 
un  courant  d’oxygène,  il  se  convertit  finalement  en 
acide  cacodylique  qui  peut  être  purifié  par  la  pres¬ 
sion  entre  des  papiers  sans  colle  et  par  une  cristal¬ 
lisation  répétée. 

La  conduite  de  ce  radical  est  par  conséquent  dans 
une  opposition  complète  avec  les  prémices  de  la 
théorie  de  substitution  de  Dumas,  et  est  parfaite¬ 
ment  semblable  à  celle  d’un  métal  simple,  qui,  lors* 
qu’on  l’expose  à  l’influence  de  l’oxygène,  traverse 
tous  les  degrés  intermédiaires  de  l’oxydation  jusqu’à 
ce  qu’il  ait  atteint  le  plus  haut,  ainsi  qu’on  le  voit 
dans  ce  tableau. 
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C4H6AZ2.  .  .  .  radical  libre.  t 

C4II6AZ2O.  .  .  .  premier  produit  de  1  act.  de  1  oxyg. 

C4II6AZ2O2.  .  .  deuxième  produit  de  Tact,  de  1  oxyg. 

H0-bCUH6Az203  .  troisième  produit  de  1  act.  de  1  oxyg. 

La  préparation  de  l’acide  cacodylique  devient, 
par  l’oxydation  directe  de  l’oxyde,  tout  à  la  fois 
désagréable  et  dangereuse  par  la  grande  inflamma¬ 
bilité  de  cette  substance  et  par  son  odeur  engour¬ 
dissante.  J’ai  donc  essayé  de  trouver  un  mode  de 
séparation  pur,  simple,  et  l’oxyde  de  mercure 
convient  parfaitement  a  ce  but;  car,  lorsque  cette 
substance  est  disposée  sous  l’eau  avec  l’oxyde  de 
cacodyle,  il  convertit  le  tout,  en  quelques  secondes, 
en  acide  cacodylique,  qui  peut  être  purifié  par  une 
seule  nouvelle  cristallisation  de  l’alcool.  76  grammes 
d’oxyde  de  cacodyle,  sans  être  dépourvus  d’eau, 
donnèrent,  lorsqu’ils  furent  traités  de  cette  ma¬ 
nière,  88  grammes  d’acide  hydraté  ;  si  1  acide  avait 
été  anhydre,  il  aurait  donné  92gr,7;  par  conséquent, 
l’expérience  s’accorde  tout  à  fait  avec  la  théorie. 

L’acide  cacodylique  forme  de  gros  cristaux  vitreux 
parfaitement  transparents,  qui  sont  des  prismes 
obliques  à  quatre  pans,  avec  des  faces  terminales 
inégales  et  à  angles  obliques.  Cette  substance  ne 
s’altère  pas  lorsqu’elle  est  exposée  à  l’air  sec,  mais 
elle  se  décompose  à  l’humidité.  Elle  est  moins  solu¬ 
ble  dans  l’alcool  pur  que  dans  l’eau,  et  elle  ne  l’est 
pas  du  tout  dans  l’éther.  Parmi  tous  les  composés 
cacodyles,  c’est  le  seul  qui  ne  possède  pas  la  moin¬ 
dre  odeur.  Sous  le  rapport  toxicologique,  cette  sub¬ 
stance  est  très  remarquable  ;  car  quoiqu’elle  con¬ 
tienne  plus  de  72  pour  100  d’arsenic,  et  de  l’oxygène 
dans  la  même  proportion  que  l’acide  arsénieux,  elle 
ne  possède  aucune  qualité  vénéneuse  :  8  grammes 
dissous  dans  l’eau  et  injectés  dans  la  veinejugulaire 
d’un  lapin,  ne  produisirent  pas  la  mort,  ni  même 
aucun  symptôme  d’empoisonnement.  Ce  fait  remar¬ 
quable  est  parfaitement  d’accord  avec  un  autre  qui 
n’a  pas  encore  été  observé,  mais  qui  est  évident 
dans  les  propriétés  pharmaco-dynamiques  des  corps 
organisés,  et  sur  lequel  est  fondée  une  des  distinc¬ 
tions  caractéristiques  entre  les  corps  inorganiques 
et  ceux  produits  par  la  présence  de  la  vitalité.  Ainsi, 
si  on  ajoute  certaines  matières  à  des  corps  inorga¬ 
niques,  leurs  effets  pharmaco-dynamiques  en  sont 
un  peu  altérés,  mais  non  détruits.  Si,  au  contraire, 
ils  se  combinent  ensemble  pour  former  des  substan¬ 
ces  organiques ,  ces  propriétés  sont  complètement 
détruites.  Le  cuivre,  le  mercure,  le  plomb  et  le 
barium  ne  perdent  pas  leurs  qualités  délétères,  quel 
que  soit  le  composé  soluble  dans  lequel  on  les 
trouve.  Le  carbone,  l’hydrogène,  l’azote  et  l’oxygène, 
qui  dans  la  strychnine,  l’atropine  et  la  conéine, 
forment  les  poisons  les  plus  violents,  sont  quelque¬ 
fois  complètement  inoffensifs  dans  les  composés  de 
protéine  :  ce  fait  reçoit  une  confirmation  évidente 
par  l’acide  cacodylique  ;  car  l’arsenic  combiné  par 
l’affinité  organique  y  devient  un  corps  inoffensif. 

L’acide  cacodylique  contient,  pour  1  atome  de 
radical,  4  atomes  d’oxygène,  dont  1  atome  se  com¬ 
bine  avec  l’hydrogène  pour  former  l’eau  basique 
qu’on  ne  peut  séparer  par  la  chaleur,  mais  qui  se 
sépare  par  des  bases  plus  fortes.  Sa  formule  est 

C4H6ÀZ203-f-H20, 

qui  a  été  déduite  d’analyses  nouvelles  faites  avec  du 


chromate  de  plomb.  La  formule  que  j’avais  d’abord 
adoptée  était 

C4H6ÂZ204-J-H20. 

Les  analyses  avaient  été  faites  avec  de  l’oxyde  de 
cuivre  et  étaient,  par  conséquent,  incorrectes,  car 
l’acide  cacodylique  est  une  des  substances  les  plus 
difficilement  combustibles,  et  ne  peut  pas  être  com¬ 
plètement  brûlé  avec  l’oxyde  de  cuivre. 

L’acide  peut  supporter  une  très-haute  tempéra¬ 
ture  sans  subir  de  décomposition;  elle  commence 
à  200  degrés  cent.  Dans  ce  composé,  le  radical 
semble  posséder  une  stabilité  beaucoup  plus  grande 
que  dans  l’oxyde;  j’ai  observé  que  l’oxyde  à  cet 
egard  surpasse  même  l’acide  succinique.  Ni  l’acide 
nitrique  concentré,  ni  l’acide  nilromuriatique,  ni 
même  un  mélange  d’acide  chromique  et  d’acide 
sulfurique,  n’exercent  sur  lui  aucune  action,  même 
à  la  température  de  l’ébullition.  Si  l’excès  du  pre¬ 
mier  de  ces  acides  est  enlevé  par  l’évaporation,  il 
reste  un  liquide  épais  et  sirupeux  qui  est  probable¬ 
ment 

O5+C4H6AZ2O3, 

qui  peut  supporter  une  plus  haute  température  que 
AzO5  sans  être  décomposé,  et  qui,  lorsqu’il  est 
échauffé  encore  plus  fortement,  brûle  avec  une 
légère  explosion. 

Ce  qui  rend  ce  corps  si  intéressant  pour  la  théorie, 
c’est  la  grande  facilité  avec  laquelle  on  peut  effectuer 
sa  réduction  :  l’acide  phosphoreux  en  soustrait  2 
atomes  d’oxygène  et  reproduit  l’oxyde.  Le  protochlo¬ 
rure  d’étain  agit  de  la  même  manière,  si  ce  n’est 
que  le  chloride  du  radical  se  forme;  mais  ce  qui  me 
paraît  encore  plus  remarquable,  c’est  que  cette  ré¬ 
duction  peut  être  effectuée  au  moyen  du  zinc  mé¬ 
tallique,  avec  formation  de  cacodylate  de  zinc. 

Cet  acide  est  très-faible  ,  il  décompose  certaine¬ 
ment  les  carbonates,  mais  avec  lenteur  et  difficulté. 
Ces  sels  ne  sont  solubles  que  dans  l’eau  et  peuvent 
cristalliser  par  l’alcool;  l’oxyde  d’argent  forme  trois 
sels  ;  le  sel  neutre,  qui  cristallise  dans  une  solution 
alcoolique  en  longues  et  belles  aiguilles  soyeuses, 
s’obtient  en  faisant  dissoudre  de  l’oxyde  d’argent 
pur  dans  de  l’acide  cacodylique.  Le  sel  ne  change 
pas  à  l’air,  à  moins  qu’il  ne  soit  exposé  à  la  lumière; 
lorsqu’il  est  chauffé  au  rouge,  il  laisse  l’argent  mé¬ 
tallique  parfaitement  libre  d’arsenic;  il  est  anhydre 
et  possède  la  formule 

C4H6Az203-t-Ag0. 

En  traitant  une  solution  aqueuse  d’acide  cacody¬ 
lique  avec  le  carbonate  d’argent,  on  obtient  un  sel 
à  peu  près  semblable  par  son  apparence  au  dernier. 
C’est  un  se!  très-acide  qui  se  forme,  parce  que  le 
tricacodylate  d’argent  ne  peut  plus  décomposer  le 
carbonate.  La  formule  est 

5(C4H6Az203)+Ag0. 

Le  troisième  composé  est  un  sel  double  de  caco¬ 
dylate  et  de  nitrate  d’argent;  on  l’obtient  en  mêlant 
ensemble  des  solutions  alcooliques  d’acide  cacodyli¬ 
que  et  de  nitrate  d’argent.  Sa  formation  est  accom¬ 
pagnée  d’un  phénomène  très  -  remarquable  :  le 
premier  de  tous  les  sels  neutres  se  sépare  sous  la 
forme  d’aiguilles  soyeuses  qui,  au  bout  de  quelques 
instants,  se  changent  en  écailles  soyeuses,  tandis 
qu’ils  sont  encore  sous  le  liquide.  Ce  sel  noircit  à 
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l’air  très-promptement  et  fait  explosion  lorsqu’il  est 
chauffé;  sa  composition  est 

Ag0N05-t-Ag06C4H6Azü03. 

Le  sel  de  mercure  ne  cristallise  que  lorsqu’il  y  a 
excès  d’acide  cacodylique,  il  forme  de  très-belles 
aiguilles  soyeuses  qui  s’agrègent  en  niasses  étoilées. 
11  est  décomposé  par  l’eau,  et  l’oxyde  de  mercure 
s’en  sépare.  Le  sel  de  potasse  est  soluble  dans  l’eau, 
mais  pas  dans  l’alcool  pur  ni  dans  l’éther;  il  cris¬ 
tallise  en  groupes  de  cristaux  radiés  et  concentri¬ 
ques  comme  la  wavellite.  Si  l’on  fait  bouillir  une 
solution  alcoolique  de  cet  acide  avec  une  solution 
alcoolique  de  chloride  de  cuivre,  il  se  forme  un 
précipité  pulvérulent  d’un  jaune  -  verdâtre ,  qui 
consiste  en  7  atomes  de  cuivre  et  1  atome  de  biea- 
codylate  de  cuivre. 

Sulfate  de  cacodijle. 

Le  cacodyle  se  combine  directement  avec  1  atome 
de  sulfure  lorsque  tous  les  deux  sont  mis  en  rapport 
dans  un  état  parfaitement  sec  ;  on  peut  former  le 
même  composé  en  distillant  du  chloride  de  cacodyle 
avec  du  sulfure  de  barium.  Ce  composé  ,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  est  fluide  et  ne  se  solidifie  pas  à  une 
basse  température.  Si  on  y  ajoute  plus  de  sulfure , 
un  autre  atome  est  pris  par  le  radical  et  devient  une 
masse  blanche  et  solide,  soluble  dans  l’éther  duquel 
on  peut  l’obtenir  en  grands  prismes  obliques  qua¬ 
drilatéraux.  Ce  composé  possède  la  propriété  de  se 
combiner  avec  une  plus  grande  quantité  de  sulfure 
lorsque  la  substance  sèche  y  est  mêlée  avec  lui  ;  il 
forme  une  masse  de  cristaux  aciculaires  confuse.  La 
réaction  de  l’hydrogène  sulfuré  sur  les  cacodylates 
des  bases  alcalines  rend  très-probable  que  ce  com¬ 
posé  aciculaire  est  analogue  dans  sa  composition  à 
l’acide  cacodylique  ;  il  ne  peut  exister  que  dans  un 
étal  anhydre,  et  en  le  traitant  par  les  dissoivants,  il 
se  décompose  en  bisulfure  de  cacodyle  et  en  sul¬ 
fure. 

•  Le  cacodyle  peut  par  conséquent ,  en  se  combi¬ 
nant  directement  avec  le  soufre,  former  deux,  si  ce 
n’est  trois  sulfures,  qui  sont  parfaitement  analo¬ 
gues  aux  trois  oxydes ,  comme  on  le  voit  dans  le 
tableau  suivant  : 

C4HgAz2.  .  .  .  radical, 

C4ll6Az-2S  .  .  .  premier  produit  de  l’action  du  soufre, 
C4II6AZ-2S2  .  .  deuxième  produit  de  l’action  du  soufre, 
C4H6AZ2S3  .  .  troisième  produit  de  l’action  du  soufre. 

Bisulfure  de  cacodyle. 

Ce  composé  s’obtient  mieux  au  moyen  du  proto¬ 
sulfure  de  cacodyle,  qui  se  forme  en  distillant  plu¬ 
sieurs  fois  du  chloride  de  cacodyle  avec  du  sulfure 
de  barium.  On  doit  mêler  100  parties  de  sulfure 
anhydre  avec  152  parties  de  sulfure  sec,  jusqu’à  ce 
que  le  tout  soit  dissous,  et  faire  dissoudre  la  masse 
blanche  ainsi  produite  dans  l’éther  ;  les  cristaux  ob¬ 
tenus  par  cette  solution  sont  presque  purs  ,  et  ils 
peuvent  le  devenir  tout  à  fait  en  ajoutant  quelques 
gouttes  de  protosulfure  et  en  le  cristallisant  dans 
l’alcool  aqueux. 

Ces  cristaux  sont  de  grandes  plaques  rhomboïdales 
qui  ne  changent  pas  en  étant  exposées  à  l’air  ,  et 
qui  possèdent  une  odeur  d’assa-fœtida  forte  et  pé¬ 
nétrante.  Chauffés  au-dessus  de  40  degrés  centi¬ 
grades  ,  ils  deviennent  un  liquide  incolore  qui,  en 
se  refroidissant,  forme  une  masse  cristalline  radiée. 


En  la  chauffant  davantage ,  elle  se  décompose  , 
comme  plusieurs  sulfures  inorganiques,  en  sulfure 
libre  et  en  protosulfure  de  cacodyle  qui  s’en  sépare. 
Ce  composé  est  aisément  soluble  dans  l’alcool  et 
dans  l’ether,  mais  il  est  complètement  insoluble 
dans  l’eau;  l’acide  nitrique  concentre  l’oxyde  avec 
une  grande  violence;  l’acide  fumant  détermine 
même  une  combustion  et  une  explosion.  On  peut 
le  réduire  avec  autant  de  facilité  qu’on  l’a  formé. 
Le  mercure  effectue  cette  réduction  à  froid  ;  les 
produits  sont  le  sulfure  de  mercure  et  le  protosul¬ 
fure  de  cacodyle.  Les  produits  de  cette  action  sont, 
par  conséquent,  différents  à  différentes  températu¬ 
res,  car  j’ai  déjà  montré  que  le  protosulfure  est 
décomposé  à  une  température  de  200  degrés  cen¬ 
tigrades. 

Persulfure  ou  trisulfure  de  cacodyle. 

Je  n’ai  pas  réussi  à  obtenir  cette  substance  dans 
l’etat  isolé  ;  mais  l’action  de  l’hydrogène  sulfuré  sur 
l’acide  cacodylique  et  sur  les  sels  rend  presque  sûre 
l’existence  d’un  sulfure  analogue  à  l’acide  cacodyli¬ 
que.  Cette  action  de  l’hydrogène  sulfuré  est  extrê¬ 
mement  remarquable.  Lorsqu’on  fait  passer  de 
l’hydrogène  sulfuré  sec  sur  de  l’acide  cacodylique 
anhydre,  même  à  une  température  ordinaire ,  il  se 
produit  une  chaleur  si  intense,  que  le  vase  qui  con¬ 
tient  l’acide  doit  être  bien  refroidi  afin  d’empêcher 
une  décomposition  complète  des  produits,  qui  sont 
le  protosulfure  et  le  bisulfure  de  cacodyle  et  le 
sulfure  libre.  La  même  décomposition  a  lieu  lors¬ 
qu’on  fait  passer  l’hydrogène  sulfuré  à  travers  une 
solution  alcoolique  d’acide  cacodylique.  Cette  ac¬ 
tion  est  tout  à  fait  semblable  à  celle  de  l’hydrogène 
sulfuré  sur  plusieurs  acides  métalliques. 

Si  pourtant  on  fait  passer  l’hydrogène  sulfuré 
dans  une  solution  de  cacodylate  de  potasse,  il  n’y  a 
pas  plus  de  précipité  que  dans  les  cas  où  on  opère 
sur  des  sels  formés  par  des  acides  métalliques;  il 
11e  se  produit  que  par  l’addition  d’un  acide  plus  fort, 
et  il  est  alors  semblable  à  celui  que  produit  l’acide 
cacodylique. 

Toutefois,  si  on  ajoute  de  l’acide  acétique  à  la  so¬ 
lution,  jusqu’à  ce  qu’une  légère  réaction  acide  ait 
lieu,  il  ne  se  produit  pas  de  précipité.  Les  solutions 
des  sels  métalliques  produisent  dans  ce  mélange  des 
précipités  semblables  aux  cacodylates,  dans  lesquels 
le  trisulfure  de  cacodyle  joue  le  rôle  d’acide,  et  le 
sulfure  métallique  celui  de  base. 

Je  dois  me  borner  actuellement  à  établir  unique¬ 
ment  l’existence  de  ces  curieux  sels  île  sulfure;  je 
publierai  bientôt  de  plus  longues  expériences  sur 
ce  sujet.  Mais  les  expériences  précédentes  prouvent 
évidemment  le  grand  rapport  qui  existe  entre  le 
cacodyle  et  certains  métaux. 


2.  Note  de  M.  Dumas  au  sujet  du  mémoire  de 

M.  Bunsen. 

(Annales  de  Physique  et  de  Chimie,  juillet  1843.) 

Il  suffit  que  l’objection  de  M.  Bunsen  contre  les 
opinions  admises  par  quelques  chimistes  français 
parte  d’un  savant  aussi  distingué  et  aussi  pénétrant, 
pour  que  je  me  fasse  un  devoir  de  la  discuter. 

M.  Bunsen  admet,  d’après  ses  importantes  expé¬ 
riences,  que  le  cacodyle  est  un  radical  comparable 
aux  métaux  ,  et  jouant  le  même  rôle  qu’eux.  Cela 
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me  parait  démontré,  mais  je  ne  vois  pas  comment  il 
en  résulterait  que  les  opinions  auxquelles  M.  Bun¬ 
sen  fait  allusion  en  seraient  ébranlées,  car  ces  opi¬ 
nions  n’ont  jamais  fait  difficulté  d’admettre  que  le 
cyanogène  et  l’ammonium  jouent  un  rôle  parfaite¬ 
ment  identique  avec  celui  que  M.  Bunsen  fait  jouer 
au  cacodyle.  L’existence  de  l’acide  cacodylique  ne 
prouve  donc  rien  de  plus  ni  rien  de  moins  que  celle 
de  l’acide  cyanique. 

En  un  mot,  M.  Bunsen  n’a  fait  éprouver  au  ca¬ 
codyle  aucune  de  ces  altérations  qui  se  passent 
dans  l’intérieur  même  de  la  molécule,  et  qui  con¬ 
stituent  les  véritables  substitutions;  il  l’a  seulement 
combiné  avec  des  corps  divers  ,  ce  qui  n’apprend 
certainement  rien  a  ce  sujet. 

Mais,  en  poursuivant  l’élude  du  cacodyle,  M.  Bun¬ 
sen  trouvera  indubitablement  l’occasion  de  vérifier 
si  ce  corps  ne  serait  pas  produit  par  une  véritable 
substitution  de  Az2H4  constituant  une  véritable  ar- 
séniamide  analogue  à  l’amideAz2A4,  et  pouvant 
comme  elle  prendre  la  place  de  H2. 

En  substituant,  on  trouve  : 

C8  IÏ8 

Cacodyle.  =C8lIio  éthyle, 

Az2lU 


ce  qui  fait  du  cacodyle  et  de  sa  série  l’analogue  de 
l’éthyle  et  de  la  série  des  éthers  de  l’alcool. 

On  a  dans  cette  hypothèse  : 


C8ll8 

Cacodyle.  . . 

=C8lIio  éthyle. 

AZ2H4 

.C8Ü80 

Oxyde  de  cacodyle.  . 

=C8lIioO  éther, 

AZ2IU 

CsIIsChs 

Chlorure  de  calcium. 

=CsHioCh2  éther  chlor. 

AZ2H4 

S’il  en  est  ainsi,  l’oxyde  de  cacodyle  doit  former 
avec  les  acides  oxygénés  des  sels  doubles  analogues 
aux  sulfovinates ,  et  de  ces  sels  on  doit  pouvoir  ob¬ 
tenir  l’alcool  cacodylique,  qui  renfermera  : 

C8H8O+H2O 

=C8lIioO+H20  alcool  ordinaire. 

Az2ÏU 

Du  reste,  il  serait  assez  curieux  que  l’existence  de 

C8H8Ü3 

l’acide  cacodylique  conduisît  à  la  décou- 

AZ'2ll4 

verte  d’un  acide  correspondant  pour  l’alcool ,  car 
celui-ci  aurait  pour  formule  C8HIO03  ou  C81II204  à 
l’état  d’hydrate,  et  serait,  à  coup  sûr,  un  corps  très- 
intéressant  et  très-probablement  l’un  de  ceux  qui 
embarrassent  encore  l’histoire  de  l’acide  lampique 
et  de  ses  annexes. 

L’acide  correspondant  de  la  série  inéthylique 
aurait  pour  formule  CMl804  à  l’état  d’hydrate. 

La  découverte  du  cacodyle  libre  rend  très-pro¬ 
bable,  et  pour  mieux  dire  certaine,  celle  de  l’éthyle 
libre  :  on  peut  donc  prévoir  qu’elle  s’effectuera 
bientôt.  Mais  ni  l’une  ni  l’autre  de  ces  découvertes 
ne  tranchera  la  question  soulevée  de  nouveau  par 
la  théorie  des  substitutions  et  qui  depuis  si  long¬ 
temps  divise  les  chimistes;  il  suffit  d’un  coup  d’œil 
sur  l’histoire  de  la  science  pour  en  être  convaincu. 


5.  Sur  l'électricité  animale ;  par  M.  Matteucci. 

(Annales  de  Physique  et  de  Chimie,  juillet  1843.) 

La  première  partie  de  ce  mémoire  a  particulière¬ 
ment  pour  but  d’établir  sur  un  plus  grand  nombre 
d’expériences  très-variées  le  parallélisme  que  j’avais 
déjà  aperçu  etsignalé  dans  mes  travaux  précédents, 
entre  la  fonction  des  organes  électriques  de  la  tor¬ 
pille  et  la  contraction  musculaire. 

Je  commencerai  par  démontrer  ce  parallélisme 
dans  l’action  du  courant  électrique.  Je  rappellerai 
en  peu  de  mots  les  lois  de  l’action  du  courant  élec¬ 
trique  sur  les  nerfs  moteurs.  Dans  la  première  pé¬ 
riode  de  vitalité  du  nerf,  le  courant  électrique  qui 
agit  sur  lui  excite  la  contraction  musculaire,  soit 
au  moment  qu’il  entre,  soit  au  moment  qu’il  cesse, 
et  cela  quelle  que  soit  sa  direction  relativement  à  la 
ramification  du  nerf.  Dans  la  seconde  période  de 
vitalité  du  nerf,  la  contraction  n’est  plus  excitée  que 
par  le  courant  direct  qui  commence  et  par  l’inverse 
qui  cesse. 

J’ai  soumis  les  nerfs  de  l’organe  électrique,  séparé 
rapidement  d’une  torpille  vivante  ,  à  l’action  du 
courant  électrique.  Cette  action,  comme  je  l'ai  déjà 
prouvé ,  excite  la  décharge  ordinaire  de  l’organe. 
Pour  découvrir  et  étudier  la  décharge  ainsi  excitée, 
il  tant  poser  sur  l’organe  des  grenouilles  récemment 
préparées  et  le  toucher  dans  le  même  temps  sur  les 
deux  faces  avec  les  lames  du  galvanomètre.  Afin 
qu’on  puisse  faire  cette  expérience  avec  soin  et  sans 
la  moindre  crainte  de  se  tromper,  je  décrirai  111a 
manière  d’opérer.  J’emploie,  pour  obtenir  le  courant, 
une  pile  de  Faraday  de  quinze  couples  que  je  tiens 
sur  un  tabouret  isolé.  Je  sépare  rapidement  un  des 
organes  d’une  torpille  vivante,  et  j’ai  soin  de  lui 
laisser  les  nerfs  le  plus  longs  possible.  En  coupant 
avec  des  ciseaux  les  branchies  à  travers  lesquelles 
ces  nerfs  passent  avant  d’entrer  dans  l’organe,  on 
peut  en  avoir  de  la  longueur  de  2  à  5  centimètres. 
Quand  l’organe  est  ainsi  préparé,  je  le  place  sur  un 
taffetas  verni;  je  lie  ensuite  avec  un  fil  de  soie  un 
de  ces  nerfs,  et  je  le  soulève  ainsi  en  fixant  l’autre 
bout  du  lii  à  un  support  quelconque.  Quand  l’expé¬ 
rience  est  ainsi  disposée,  je  touche  le  nerf  soutenu 
par  le  fil  de  soie  avec  les  deux  pôles  de  la  pile  à  une 
distance  de  10  à  23  millimètres  entre  eux.  Au  mo¬ 
ment  où  le  circuit  vient  à  être  fermé,  on  voit  se 
contracter  toutes  les  grenouilles  préparées  qu’on  a 
placées  sur  l’organe  :  dans  le  même  temps  l’aiguille 
du  galvanomètre  ,  qui  doit  être  très-sensible,  dévie 
très-sensiblement.  Celte  déviation,  quoique  beau¬ 
coup  plus  faible  que  celle  produite  par  la  torpille 
vivante,  indique  pourtant  le  courant  ordinaire  du 
dos  au  bas-ventre  de  la  torpille.  Tous  ces  phénomè¬ 
nes  cessent, quoique  le  circuit  reste  fermé.  Aussitôt 
qu’on  l’ouvre,  on  voit  reparaître  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  qu’on  avait  obtenus  quand  le  courant  avait 
commencé  à  passer.  Soit  que  le  courant  soit  dirigé 
du  cerveau  vers  l’organe ,  ou  de  l’organe  vers  le 
cerveau,  la  décharge  est  toujours  excitée  au  com¬ 
mencement  et  à  la  fin  du  courant.  A  mesure  que  la 
vitalité  du  nerf  s’affaiblit,  les  phénomènes  changent: 
le  courant  électrique  n’excite  plus  la  décharge  que 
lorsqu’il  commence,  s’il  est  dirigé  du  cerveau  vers 
1  organe,  tandis  qu’il  produit  ce  phénomène  lorsqu’il 
cesse,  s’il  est  dirigé  de  l’organe  vers  le  cerveau. 
Evidemment  ces  lois  sont  les  mêmes  que  celles  de 
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l’action  du  courant  électrique  sur  les  nerfs  moteurs. 

La  manière  d’opérer  que  nous  avons  décrite  avec 
soin  est  à  l’abri  de  toute  erreur;  et  certainement  on 
ne  peut  pas  supposer  que  les  contractions  des  gre¬ 
nouilles  et  la  déviation  du  galvanomètre  soient  dues 
à  une  portion  du  courant  de  la  pile  qui  se  serait 
répandue,  on  ne  sait  pas  comment,  dans  l’organe. 
Quand  on  fait  cette  expérience,  on  voit  que  si,  au 
lieu  de  toucher  le  nerf  de  l’organe,  on  touche  l’or¬ 
gane  même,  les  phénomènes  manquent  :  il  est  inutile 
de  dire  que  cela  n’arriverait  pas  si  l’on  touchait  avec 
les  pôles  tout  près  des  grenouilles.  J’ajouterai  encore 
que  les  phénomènes  disparaissent  après  un  certain 
temps. 

En  agissant  sur  les  nerfs  de  l’organe  d’une  tor¬ 
pille  vivante  ou  récemment  tuée,  avec  le  courant 
électrique,  on  parvient  à  exciter  la  décharge  dans 
les  différentes  parties  de  cet  organe.  En  général, 
cette  décharge  est  limitée  a  la  portion  île  l’organe 
dans  laquelle  est  répandu,  avec  ses  ramifications,  le 
nerf  excité  par  le  courant.  En  irritant  les  différents 
nerfs  de  l’organe  par  un  corps  stimulant  quelconque, 
on  arrive  à  ce  même  résultat.  Afin  de  l’observer  plus 
facilement,  il  n’y  a  qu’à  bien  essuyer  la  surface  de 
l’organe  pour  limiter  la  région  de  la  décharge. 

Lorsqu’on  prolonge  le  passage  du  courant  dans 
les  nerfs  de  l’organe  d’une  torpille  vivante  ou  ré¬ 
cemment  tuée,  on  ne  tarde  pas  à  s’apercevoir  que 
l’action  du  courant  électrique  est  considérablement 
affaiblie  ou  entièrement  détruite.  Si  alors  on  ouvre 
le  circuit  et  si  l’on  fait  passer  le  courant  sur  le  même 
nerf  et  en  sens  contraire  a  celui  du  courant  précé¬ 
demment  employé,  on  obtient  encore  la  décharge, 
et  c’est  lorsque  ce  second  courant  a  cessé  d’agir, 
qu’en  le  renversant  de  nouveau  on  s’aperçoit  que 
le  nerf  a  repris  l’excitabilité  qu’il  avait  perdue.  11  est 
inutile  de  dire  que  la  décharge  qu’on  obtient  ainsi 
a  lieu  tantôt  lorsqu’on  ferme  le  circuit,  tantôt  lors¬ 
qu’on  l’ouvre,  suivant  que  le  courant  est  dirigé  du 
cerveau  vers  l’organe,  ou  de  l’organe  versle  cerveau. 
Voilà  encore  des  phénomènes  qui  sont  communs  à 
la  décharge  électrique  et  à  lacontraclion  musculaire  : 
évidemment  ces  phénomènes  correspondent  aux  al¬ 
ternatives  voltaïques. 

J’ai  essayé  sur  plusieurs  torpilles  vivantes  le  pas¬ 
sage  interrompu  ou  continué  d’un  courant  électrique 
très-fort.  Je  posais  pour  cela  la  torpille  sur  une 
large  lame  de  platine,  et  je  plaçais  sur  son  dos  une 
autre  lame  semblable  ;  après  cela  je  mettais  en  com¬ 
munication  ces  deux  lames  avec  les  pôles  d’une  pile 
de  soixante  à  quatre-vingts  couples.  Tantôt  je  tenais 
1§  circuit  fermé  pour  quelques  minutes,  tantôt  je 
l’interrompais  pour  le  renouveler  un  instant  après. 
Dans  quelques  expériences,  j’ai  employé  le  courant 
en  le  dirigeant  tantôt  du  dos  au  bas-ventre,  tantôt 
du  bas-ventre  au  dos.  La  lorpillesoumise  au  passage 
continué  du  courant  électrique  se  trouve  ou  para¬ 
lysée  dans  sa  fonction  électrique,  ou  elle  la  perd  pour 
toujours  en  mourant.  Dans  le  premier  cas,  on  par¬ 
vient,  après  l’avoir  laissée  quelque  temps  dans  l’eau, 
à  obtenir  encore  quelques  décharges  en  la  serrant  en¬ 
tre  les  mains.  La  torpille,  tourmentée  par  le  passage 
interrompu  du  courant  électrique,  donne  un  certain 
nombre  de  décharges  très-fortes,  et  puis  elle  meurt. 
Ces  phénomènes  sont  encore  semblables  à  ceux  qu’on 
obtient  quand  on  emploie  le  courant  électrique  pour 
exciter  la  contraction  musculaire. 


Si  l’on  sépare  rapidement  un  des  organes  d’une 
torpille  vivante  et  si  l’on  irrite  d’une  manière  quel¬ 
conque  le  bout  d’un  des  nerfs  qui  s’y  ramifient,  on 
obtient  la  décharge  électrique.  Mais,  à  mesure  que 
la  vitalité  s’affaiblit,  il  faut,  pour  obtenir  la  dé¬ 
charge  ,  irriter  des  points  de  ces  nerfs  plus  rappro¬ 
chés  vers  les  deux  extrémités;  en  effet,  tandis 
qu’on  n’a  plus  de  décharges  en  coupant  les  nerfs 
qui  sortent  de  l’organe,  on  en  obtient  encore  en  in¬ 
troduisant  des  ciseaux  dans  différents  points  de 
l’organe  même.  De  même,  l’excitabilité  des  nerfs 
moteurs  se  relire  vers  leurs  extrémités  à  mesure 
que  la  vitalité  s’affaiblit. 

J’introduis  dans  l’estomac  d’une  torpille  vivante 
plusieurs  gouttes  d’une  solution  aqueuse  légère¬ 
ment  acidulée  avec  de  l’acide  chlorhydrique  d’ex¬ 
trait  de  noix  vomique.  Quelques  minutes  après,  en 
laissant  toujours  la  torpille  hors  de  l’eau  ,  on  lui 
voit  donner  spontanément  la  décharge,  et  au  moin¬ 
dre  contact  de  son  corps  la  décharge  a  lieu.  En 
coupant  sur  la  torpille  ainsi  narcolisée,  la  moelle 
épinière,  les  contacts  de  son  corps  qui  ont  lieu  au- 
dessous  du  point  coupé  ne  sont  plus  suivis  de  la 
décharge  ;  ainsi  la  décharge  est  évidemment  pro¬ 
duite  par  un  mouvement  réfléchi  par  l’intermède 
de  la  moelle  épinière.  Les  célèbres  travaux  de  Hall, 
de  Flourens  ,  de  Muller,  ont  prouvé  que  sur  la  gre¬ 
nouille  narcolisée  on  produit  des  phénomènes  sem¬ 
blables  de  contraction  musculaire. 

En  touchant  avec  une  solution  alcaline  assez  con¬ 
centrée  le  lobe  électrique  d’une  torpille  vivante,  on 
obtient  des  décharges  très-fortes.  M.  de  Humboldt 
a  prouvé  la  même  chose  pour  la  contraction  mus¬ 
culaire. 

Les  faits  que  nous  avons  rapportés  prouvent 
complètement  que  la  décharge  électrique  de  la  tor¬ 
pille  et  la  contraction  musculaire  sont  des  phéno¬ 
mènes  soumis  aux  mêmes  lois.  Il  résulte  de  l'a  que 
les  nerfs  de  l’organe  électrique  sont  aussi  distingués 
des  autres  nerfs  que  le  sont  les  nerfs  des  sens  et 
les  racines  antérieures  et  postérieures  de  la  moelle 
épinière.  Toujours  est-il  que  l’excitation  d’un  nerf 
produit  le  phénomène  qui  appartient  à  l’organe 
dans  lequel  il  est  répandu  avec  ses  ramifications. 

J’ai  tenté  de  nouvelles  expériences  pour  décou¬ 
vrir  la  direction  du  courant  électrique  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’organe  de  la  torpille,  au  moment  de  la 
décharge.  J’ai  coupé  pour  cela  l’organe  en  couches 
parallèles  d’épaisseur  différente,  tout  en  soutenant 
les  couches  séparées  les  unes  des  autres  à  l’aide  de 
petits  crochets  attachés  à  un  fil  de  soie.  En  touchant 
avec  les  lames  du  galvanomètre  les  surfaces  de  ces 
couches,  j’ai  toujours  observé  ,  comme  dans  tous 
mes  travaux  précédents,  que  la  surface  interne  la 
plus  rapprochée  du  dos  est  positive,  et  que  l’autre, 
la  plus  rapprochée  du  bas-ventre,  est  négative. 
Dans  quelques  cas,  lorsque  ces  couches  étaient 
extrêmement  minces,  les  signes  du  courant  élec¬ 
trique  manquaient,  ce  qui  arrivait  surtout  lorsque 
le  tronc  nerveux  appartenant  à  la  couche  tentée 
avait  été  coupé. 

J’ai  également  essayé,  en  introduisant  des  aiguil¬ 
les  d’acier  dans  différentes  directions  et  dans  diffé¬ 
rents  points  de  l’organe,  si  ces  aiguilles  s’aimantaient 
pendant  la  décharge.  Je  n’ai  jamais  obtenu  aucune 
aimantation  dans  les  aiguilles  ainsi  disposées.  Ce 
résultat  ne  prouve  autre  chose,  si  ce  n’est  que  la 
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décharge  de  la  torpille  ne  peut  se  comparer  à  celle 
de  la  bouteille.  En  effet,  si  l’on  fait  passer  cette 
dernière  décharge  a  travers  une  masse  d’eau  dans 
laquelle  on  soutient  des  aiguilles  d’acier  en  diffé¬ 
rentes  directions,  on  trouve  ces  aiguilles  plus  ou 
moins  aimantées.  Du  reste,  on  pourrait  croire,  en 
renonçant  à  toutes  les  analogies  entre  l’organe  de  la 
torpille  et  toutes  les  sources  électriques  que  nous 
connaissons,  que  la  décharge  de  cet  organe  ne  tra¬ 
verse  pas  son  intérieur,  à  moins  que  cet  organe 
n’ait  été  coupé.  Un  résultat  assez  curieux  auquel  je 
suis  parvenu  dans  ces  derniers  temps  est  celui  de  la 
décharge  qu’on  obtient  par  des  portions  très-pe¬ 
tites  de  l’organe.  Voici  comment  je  fais  l’expérience  : 
je  coupe  l’organe  électrique  d’une  torpille  vivante 
et  je  détache  très-rapidement  avec  des  ciseaux  un 
des  prismes  de  cet  organe  ;  alors  je  pose  sur  ce 
prisme  le  nerf  de  la  grenouille  galvanoscopique. 
En  blessant  ce  prisme  d’une  manière  quelconque,  je 
voislagrenouillesecontracter. Quelquefois  j’ai  réussi 
en  cela  avec  de  très-petites  portions  d’un  prisme. 
On  voit  par  là  que  dans  chaque  prisme,  et  même 
dans  chacune  de  ses  parties  élémentaires,  existe 
l’organisation  nécessaire  pour  produire  la  décharge  ; 
chacune  de  ses  parties  élémentaires  peut  la  donner 
lorsqu’on  excite  les  petits  filaments  nerveux  qui  s’y 
rendent.  H  est  naturel  d’admettre  que  la  décharge 
totale  de  la  torpille  n’est  que  la  somme  de  toutes 
les  décharges  élémentaires  données  par  tous  les 
organes  élémentaires  des  différents  prismes  à  la 
fois  ;  mais,  plus  j’avance  dans  l’étude  des  phénomè¬ 
nes  électriques  de  la  torpille,  et  plus  je  sens  la 
difficulté  de  rapporter  l’origine  de  sa  fonction  à 
celle  des  autres  sources  électriques. 

En  étudiant  dernièrement  la  structure  de  l’organe 
de  la  torpille  avec  mon  collègue  M.  Savi,  et  en  la 
comparant  à  celle  de  l’organe  du  gymnote  ,  j’ai  re¬ 
marqué  l’existence  d’un  rapport  très-important 
entre  la  structure  des  organes  de  ces  deux  poissons 
et  un  des  caractères  de  leur  décharge  électrique. 
Si  l’on  coupe  normalement  l’organe  d’une  torpille, 
on  voit  des  colonnes  séparées  par  des  parois  apo- 
névrotiques,  fixées,  d’une  part,  sur  la  peau  dorsale, 
de  l’autre  ,  sur  la  peau  ventrale.  On  sait  que  ,  pen¬ 
dant  la  décharge,  ces  deux  extrémités  de  chaque 
colonne  ont  l’une  l’électricité  positive,  l’autre  l’é¬ 
lectricité  négative.  Dans  un  gymnote  fendu  égale¬ 
ment  tout  le  long  de  son  corps  de  la  tète  à  la 
queue,  on  voit  dans  son  organe  électrique  les 
mêmes  colonnes  que  l’on  voit  dans  l’organe  de  la 
torpille;  mais  dans  le  gymnote,  ces  colonnes,  dis¬ 
posées  parallèlement  à  la  longueur  de  l’animal,  ont 
leurs  extrémités  à  la  queue  et  à  la  tête.  Les  obser¬ 
vations  récentes  de  M.  Faraday  ont  prouvé  que, 
dans  le  gymnote,  les  deux  états  électriques  con¬ 
traires  sont  à  la  tète  et  à  la  queue.  Toyjours  est-il 
que  les  extrémités  des  colonnes  de  chacun  de  ces 
organes  représentent  les  deux  pôles  de  leurs  appa¬ 
reils  électriques. 


4.  Recherches  chimiques  sur  quelques  matières 
anwiales  saines  et  morbides;  par  M.  Caventou. 

(Mémoire  lu  à  l’Académie  royale  de  médecine 
[marsl843].) 

(Annales  de  physique  et  de  chimie,  juillet  1845.) 

Il  y  a  près  de  dix-huit  ans  qu’un  très-honorable 


membre  de  cette  Académie  ,  M.  Bourdois,  dont  la 
perte  a ‘depuis  laissé  de  si  profonds  regrets  dans  le 
cœur  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu,  me  pria  de 
l’aider  dans  des  recherches  qu’il  méditait  depuis 
longtemps  pour  éclairer  le  diagnostic  des  maladies 
de  poitrine  :  à  cette  époque,  l’illustre  auteur  du 
Traité  de  T auscultation  vivait  encore,  le  stéthos¬ 
cope  était  inventé,  et,  malgré  tant  d’observations 
précieuses  recueillies  par  Laennec,  la  vieille  expé¬ 
rience  de  Bourdois  lui  avait  plus  d’une  fois  montré 
leur  insuffisance  pour  établir  d’une  manière  posi¬ 
tive,  en  plusieurs  cas,  l’état  de  certaines  affections 
pulmonaires  plus  ou  moins  avancées.  La  médecine 
pathologique  n’étant  pas  ma  spécialité  ,  je  n’oserais 
rapprocher  ici  les  opinions  de  Bourdois  sur  ce  sujet 
difficile,  je  craindrais  de  me  tromper;  mais  ce  que 
je  puis  assurer  néanmoins,  c’est  que  Laennec,  avec 
cette  bonne  foi  de  l’honnête  homme  et  du  vrai  sa¬ 
vant,  a  reconnu  dans  un  cas  particulier  l’erreur  du 
diagnostic  qu’il  avait  porté  :  la  mort  du  sujet,  arri¬ 
vée  fort  peu  de  temps  après,  et  l’autopsie  cadavéri¬ 
que  le  prouvèrent  sans  contestation. 

Le  génie  d’observalion  de  Laennec  brille  d’un 
trop  vif  éclat  dans  la  science  pour  que  la  citation 
d’un  fait  isolé  puisse  l’atteindre,  et  si  jeme  suis  décidé 
à  en  faire  mention  ici,  c’est  parce  que  ce  fait  m’a 
paru  être  à  lui  seul  un  grand  enseignement,  et 
prouver  aussi  qu’à  cette  époque,  les  modes  d’inves¬ 
tigation  pour  apprécier  l’état  sain  ou  malade  des 
organes  pulmonaires ,  tout  perfectionnés  qu’ils 
pouvaient  être,  n’avaient  pas  encore  atteint  la  limite 
de  l’absolu.  Bien  qu’admirateur  sincère  de  Laennec, 
Bourdois  était  convaincu  plus  que  tout  autre  de 
cette  vérité  ;  aussi  aurait-il  désiré,  à  la  fin  de  sa 
longue  carrière  médicale,  ajouter  quelques  lumières 
positives  à  celles  déjà  acquises,  pour  éclairer  l’exis¬ 
tence  et  la  marche  quelquefois  si  mystérieuses  ,  et 
toujours  si  redoutables  ,  d’une  maladie  qui  ravage 
avec  tant  de  cruauté  les  populations  des  glandes 
villes. 

L’insuffisance,  dans  plusieurs  cas,  des  moyens 
explorateurs  ordinaires,  étant  constatée  par  l’expé¬ 
rience,  Bourdois  pensait  que  l’étude  approfondie  de 
l’expectoration  des  malades  pourrait  jeter  de  gran¬ 
des  lumières  sur  l’état  ulcéré  des  organes  pulmo¬ 
naires  ;  mais  cette  étude  ne  devait  point  être  bornée 
au  simple  aspect  physique  de  la  matière  expectorée, 
puisque,  malgré  l’importance  qu’on  y  avait  attachée 
dans  tous  les  temps,  il  était  reconnu  que  toutes  les 
variétés  présentées  dans  leur  aspect  par  les  crachats 
de  phthisiques  pouvaient  se  retrouver  absolument 
dans  la  bronchite  aigue  ou  chronique  :  c’était  donc 
à  la  chimie  qu’il  fallait  demander  les  moyens  carac¬ 
téristiques  d’une  expectoration  purulente,  et  ceux 
d’une  expectoration  simplement  muqueuse  plus  ou 
moins  altérée  par  le  travail  inflammatoire.  Mais, 
ainsi  que  se  l’est  demandé  M.  le  professeur  Amiral, 
près  de  deux  ans  après  l’époque  dont  nous  parlons 
(article  Vus  du  Dictionnaire  de  médecine,  mai  18^7), 

«  que  gagnerait  le  diagnostic  à  ce  que  l’on  prouvât 
«  que  des  différences  tranchées  séparent  constam* 
w  ment  le  pus  d’avec  le  mucus?  Rien,  sans  doute, 

puisque  la  membrane  muqueuse  des  bronches, 

«i  chroniquement  enflammée,  peut  sécréter  toutes 
«  les  nuances  de  liquides  que  fournit  une  cavité 
«  creusée  dans  le  parenchyme  pulmonaire.  » 

U  est  à  remarquer  qu’à  cette  époque  l’analyse  chi- 
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inique  des  matières  purulentes  n’avait  conduit  qu’à 
des  résultats  fort  obscurs  et  bien  propres  à  faire  naître 
l’opinion  émise  par  M.  Andral,  car  elle  n’avait  établi 
que  des  différences  tout  à  fait  insuffisantes  entre  les 
matières  en  question,  et  elle  avait  bien  pu  légitimer 
la  croyance  que  la  formation  du  pus  n’était  pas  tou¬ 
jours  consécutive  à  l’ulcération  d’un  tissu;  mais  si 
de  nouvelles  expériences  chimiques  étaient  entre¬ 
prises  dans  cette  voie,  avec  des  matériaux  d'origine 
non  douteuse ,  et  que  leurs  résultats  vinssent  à 
prouver  une  différence  marquée  entre  la  matière 
expectorée  des  tubercules  en  fonte  et  celle  des 
membranes  muqueuses  bronchiques  simplement 
enflammées;  si  enfin  ces  expériences  pouvaient 
conduire  à  reconnaître,  au  milieu  même  d’une 
masse  de  crachats  muqueux,  une  dose  plus  ou 
moins  faible  de  matière  purulente,  n’était-on  pas  en 
droit  d’espérer  (pie  de  tels  résultats  seraient  utiles 
en  jetant  quelque  lumière  sur  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  tuberculeuses  du  poumon?  Bourdois  n’en 
doutait  pas,  et  c’est  à  ce  titre  qu’il  me  pria  de  faire 
de  nouvelles  recherches  chimiques.  Je  consentis 
avec  d’autant  plus  d’empressement,  qu’au  désir  de 
jeter  peut-être  quelque  lumière  sur  une  question 
de  chimie  pathologique  encore  dans  l’enfance  ,  se 
joignaient,  hélas!  d’autres  considérations  bien  pro¬ 
pres  à  exciter  mon  zèle. 

Je  ne  me  dissimulai  point,  toutefois,  les  difficul¬ 
tés  nombreuses  que  devait  présenter  un  tel  travail  : 
j’avais,  en  quelque  sorte,  à  créer  de  nouveaux 
moyens  d’investigation,  car  il  n’y  avait  pas  à  suivre 
la  route  tracée  par  mes  devanciers,  puisqu’elle  m’au¬ 
rait  probablement  conduit  aux  mêmes  résultats,  et 
comme  leur  incertitude  était  notoire  ,  il  fallait  y  re¬ 
noncer. 

Je  pensai  que  pour  marcher  avec  quelque  chance 
de  succès  dans  mes  expérimentations,  il  était  essen¬ 
tiel  de  passer  en  revue  les  propriétés  caractéristiques 
sur  lesquelles  reposaient  les  différences  admises  alors 
par  les  chimistes  entre  les  principes  immédiats  de  la 
nature  animale,  tels  que  l’albumine,  la  fibrine,  la 
gélatine,  la  matière  caséeuse,  le  mucus,  etc.,  sub¬ 
stances  qui  concourent ,  pour  la  plupart,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  maladie,  à  cette  série  de  productions 
anormales  qui  affligent  l’économie  vivante. 

Lorsque  ces  matières  sont  pures,  bien  isolées,  il 
n’est  pas  difficile  d’en  constater  les  vrais  caractères 
physiques  et  chimiques;  car  qui  pourrait  méconnaî¬ 
tre  de  l’albumine  glaireuse,  de  la  fibrine,  de  la  géla¬ 
tine,  et  pourrait  les  confondre?  Mais  c’est  lors¬ 
qu’elles  sont  dissoutes,  suspendues  et  mélangées 
plus  ou  moins  dans  nos  divers  liquides  sécrétés,  qu’il 
devient  fort  difficile  de  se  prononcer;  on  trouve  alors, 
dans  nos  étroites  limites  d’expérimentation,  des  ca¬ 
ractères  qui  tiennent  des  uns  et  des  autres,  et  qui 
vous  laissent  quelquefois  dans  le  vague  et  dans  l’hési¬ 
tation.  11  n’en  estpointdelamatièreorganiquecomme 
delà  matière  brute,  celle-ci  peut  subir  impunément 
l’action  successive  d’un  grand  nombre  d'épreuves  et 
conserver  toujours,  en  dernière  analyse,  sa  nature 
primitive  qui  est  indestructible;  la  matière  organi¬ 
que,  au  contraire,  s’altère  avec  une  facilité  désespé¬ 
rante  pour  l’investigateur,  et  les  moyens  tentés  pour 
en  caractériser  la  présence  suffisent  quelquefois 
pour  l’anéantir  ou  la  modifier  sans  retour. 

Je  ne  rappellerai  pas  ici  les  nombreux  essais  que 
je  fis  dans  le  but  d’obtenir  quelque  résultat  nouveau 


et  tranchant  qui  pût  m’éclairer  dans  l’étude  de  ces 
collections  de  crachats  de  toute  consistance  ,  de 
toutes  formes  et  couleurs,  qu’avaient  l’obligeance 
de  m’envoyer  différents  praticiens  de  la  ville  et  des 
hôpitaux;  crachats  que,  dans  les  commencements 
surtout,  il  me  fallait,  en  quelque  sorte,  lorgner, 
sentir,  manier,  expérimenter.  J’avais  étudié  les  poi¬ 
sons  les  plus  épouvantables  du  règne  végétal , 
j’avais  failli  une  fois  même  en  être  la  victime  ;  mais 
cette  espèce  de  courage  n'était  rien  auprès  de  celui 
qu’il  m’a  fallu  déployer  pour  surmonter  le  dégoût 
extrême  excité  par  l’examen  du  pus  et  des  crachats 
de  phthisiques.  Si  je  rappelle  cette  impression  nau¬ 
séabonde,  ce  n’est  pas  pour  m’en  faire  un  mérite, 
c’est  pour  m’excuser  de  n’avoir  pas  conduit  jusqu’au 
bout  un  travail  qui  fut  cependant  poursuivi  pendant 
plusieurs  années,  et  dont  je  laissais  depuis  près  de 
quatorze  ans  dormir  les  matériaux  dans  mes  cartons, 
dans  l’espoir  de  le  faire  terminer  un  jour  par  un 
second  moi-même  et  sous  ma  direction. 

Cette  satisfaction  ne  m’était  pas  réservée  :  depuis 
un  an  surtout,  l’étude  des  matières  animales  est, 
en  quelque  sorte,  'a  l’ordre  du  jour  ;  elles  ont  été 
l’objet  de  travaux  importants  déjà  publiés;  on  a 
même  proposé,  pour  sujet  de  prix,  le  mode  d’action 
des  alcalis  caustiques  sur  plusieurs  d’entre  elles,  et 
je  sais  aussi  qu’un  des  moyens  d’investigation  trouvé 
par  nous,  et  qu’une  circonstance  accidentelle  nous 
avait  forcé  de  publier  en  1826,  est  en  ce  moment 
même  soumis  à  un  examen  plus  étendu  ,  par  l’im¬ 
portance  qu’on  paraît  y  avoir  attachée;  ce  mode 
d’investigation  a,  en  effet,  été  appliqué  avec  succès, 
dans  ces  derniers  temps,  par  MM.  Liebig,  Dumas, 
Boussingault,  Cahours ,  etc. ,  dans  leurs  savantes 
recherches  sur  les  matières  azotées  neutres  de  l’or¬ 
ganisation  ;  je  ne  puis  donc  garder  plus  longtemps 
le  silence,  et  j’ai  dû  me  décider  à  faire  connaître 
ce  que  mes  observations,  tout  incomplètes  qu’elles 
soient,  présentent  néanmoins  de  plus  saillant. 

Indépendamment  des  propriétés  alors  connues  de 
l’albumine,  j’étais  parvenu  à  en  constater  une  nou¬ 
velle  et  tout  à  fait  remarquable;  c’est  celle  qu’a  ce 
principe  de  se  dissoudre  dans  l’acide  chlorhydrique 
concentré  à  froid,  et  de  développer  en  peu  de  temps, 
à  une  température  de  lo  à  16  degrés,  une  magni¬ 
fique  couleur  bleue,  qui  disparaît  lorsqu’on  vient  à 
saturer  l’acide  par  la  potasse  ;  alors  la  matière  ani¬ 
male  se  sépare  sous  forme  de  flocons  blancs,  qui, 
par  leur  dissolution  immédiate  dans  le  même  acide, 
peuvent  reproduire  la  couleur  bleue. 

Nous  avions  constaté  la  même  propriété  à  la  fi¬ 
brine,  à  la  matière  caséeuse,  mais  non  à  la  gélatine, 
à  l’ichthyocolleetaux  tendons.  Ainsi  déjà  nous  avions 
un  moyen  exact  pour  distinguer  les  matières  géla¬ 
tineuses  d’avec  celles  albumineuses  et  fibrineuses  ; 
nous  avions  tenté  d’en  faire  l’application  à  l’étude 
des  crachats,  de  diverses  origines,  lorsque  nous 
fûmes  en  quelque  sorte  forcé  de  publier  ces  premiers 
résultats  à  propos  d’observations  indiquées  par 
M.  Colin  dans  une  lettre  à  M.  Gay-Lussac,  et  qui 
furent  insérées  dans  le  tome  XXX  des  Annales  de 
Chimie  et  de  Physique. 

«  J’ai  essayé  l’albumine  par  divers  acides,  dans 
<t  le  cours  de  mes  expériences  sur  la  fermentation, 
<t  dit  M.  Colin,  et  j’ai  trouvé  qu’elle  prenait  une 
«  couleur  bleue  lorsque  je  la  faisais  digérer,  à  une 
«  assez  douce  chaleur,  avec  du  sucre,  de  l’eau  et  de 
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«  l’acide  «amphorique  ;  il  est  peut-être  nécessaire 
«  d’ajouter  que  la  chaleur  avait  été  un  instant  assez 
u  forte  pour  coaguler  une  partie  de  l’albumine.  J  ai 
u  obtenu  des  couleurs  bleue  ,  verte  et  rouge ,  en 
«  traitant  ce  principe  immédiat  par  l’acide  sulfa¬ 
te  rique  étendu  d’eau,  faisant  rapprocher  la  liqueur 
«  en  gelée,  puis  la  jetant  sur  un  filtre  où  je  lai 
u  tenue  assez  longtemps  en  lavage.  Enfin  une  solu¬ 
té  tion  aqueuse  d’albumine ,  que  j’avais  précipitée 
u  par  l’acide  chlorhydrique  et  laissée  sur  un  filtre 
«  où  je  l’avais  lavée,  présentait  une  substance  d’un 
«  beau  rouge.  » 

Bien  que  ces  résultats  n’eussent  qu’un  rapport 
éloigné  avec  les  nôtres,  il  s’agissait  néanmoins  de 
colorations  diverses  obtenues  avec  la  matière  albu¬ 
mineuse,  dans  des  conditions  toutes  diiférentes,  et 
cette  étude,  poursuivie  par  un  aussi  habile  chimiste 
que  M.  Colin,  ne  pouvait  que  le  conduire  peut-être 
aux  faits  que  nous  avions  observés  nous-même; 
aussi  crûmes- nous  devoir,  dans  un  intérêt  bien  lé¬ 
gitime,  écrire  immédiatement  à  M.  Gay-Lussac  une 
lettre  qui  contenait  le  résumé  de  nos  observations 
sur  ce  point  spécial,  et  qui  fut  insérée  le  mois  sui¬ 
vant  dans  les  Annales  de  Chimie  et  de  Physique , 
tome  XXXI  (année  1826). 

Il  est  encore  une  autre  propriété  de  l’albumine 
qui  nous  avait  beaucoup  frappé,  parce  qu’elle  se 
trouvait  en  contradiction  avec  celle  annoncée  dans 
tous  les  livres  de  chimie.  En  effet,  on  a  écrit  presque 
partout  que  les  alcalis  caustiques  ,  la  potasse  ,  la 
soude,  dissolvent  l’albumine  et  la  rendent  plus  fluide; 
nous  trouvions,  au  contraire,  qu’en  mêlant  parfai¬ 
tement  ce  principe  avec  une  solution  concentrée 
de  potasse  caustique  bien  pure,  la  liqueur,  transva¬ 
sée  cinq  à  six  fois  d’un  verre  dans  un  autre,  prenait 
peu  à  peu  de  la  consistance,  à  tel  point  qu’elle  res¬ 
tait  attachée  à  l’un  des  vases  sous  forme  d’une  belle 
gelée  transparente  et  solide,  comme  celle  d’ichthyo- 
colle.  Nous  pensions  bien  avoir  trouvé  une  propriété 
nouvelle,  et  à  l’heure  qu’il  est,  peut-être  ne  serait- 
on  pas  en  droit  de  nous  le  contester,  si  nous  en 
jugeons  par  ce  qui  est  imprimé  dans  les  ouvrages 
les  plus  récents;  mais,  ne  pouvant  nous  résoudre 
à  croire  qu’un  fait  aussi  intéressant  fût  resté  ina¬ 
perçu,  nous  avons  fait  des  recherches,  et  nous  l’a¬ 
vons  trouvé  décrit  dans  l’ouvrage  de  Klaproth  , 
publié  il  y  a  plus  de  trente  ans.  11  dit  même  que 
cette  gelée  endurcie  ressemble,  au  bout  de  quelque 
temps,  au  cristallin  de  l’œil,  et  que,  quand  elle  est 
entièrement  desséchée ,  elle  est  friable  et  transpa¬ 
rente  (1). 

Nous  avons  décomposé  cette  gelée  par  l’acide 
chlorhydrique  ;  l’albumine  se  sépara  sous  forme  de 
flocons  blancs,  qui  se  redissolvaient  encore,  quoique 
plus  difficilement,  dans  un  excès  d’acide,  mais  alors 
l’albumine  avait  perdu  la  faculté  de  développer  la 
couleur  bleue.  Je  dois  dire  néanmoins  que  dans 
quelques  circonstances  la  couleur  bleue  a  reparu; 
faut-il  l’attribuer  à  ce  que  l’action  de  la  potasse 
caustique  n’avait  pas  été  assez  profonde?  ou  bien 
l’albumine  employée  était-elle  dans  un  état  parti- 


(1)  Depuis  la  lecture  de  ce  mémoire,  ayant  eu  l’occasion 
de  causer  de  ce  fait  avecM.  Dumas,  ce  savant  m’a  dit  que, 
de  concert  avecM.  L.  Prévost  dans  leur  grand  travail  sur  le 
sang,  ils  en  avaient  observé  un  semblable  après  avoir  sou¬ 
mis  le  sérum  à  l’action  de  la  pile. 


culier  non  appréciable  physiquement?  Cest  ce  que 
de  nouveaux  faits  feront  connaître  sans  doute. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  deux  faits  chimiques  nous 
ont  paru  remarquables,  et  nous  avons  été  curieux 
d’en  faire  un  sujet  de  comparaison  avec  la  matière 
caséeuse  et  la  fibrine.  Ces  deux  matières,  comme  je 
l’ai  dit,  donnent  une  couleur  bleue  .avec  l’acide 
chlorhydrique  ;  mais  lorsqu’elles  ont  subi  l’action 
préalable  de  la  potasse  caustique,  comme  l’albumine, 
l’acide  muriatique  ajouté  en  excès  ne  produit  plus 
de  phénomène  coloré. 

En  agissant  sur  la  fibrine  ,  l’acide  chlorhydrique 
la  ramollit,  l’agglomère  et  la  rend  transparente  et 
comme  gélatineuse;  au  bout  de  quelques  heures,  la 
dissolution  est  presque  complète  et  a  déjà  une  teinte 
bleuâtre  qui  devient  foncée  de  plus  en  plus.  La  so¬ 
lution  de  potasse  caustique  ramollit  la  fibrine  et 
finit,  au  bout  de  quelques  heures,  par  former  une 
sorte  de  bouillie  épaisse  et  assez  homogène;  la 
même  liqueur  alcaline  paraîtplutôt  diviser  la  matière 
caséeuse  que  la  dissoudre,  et  cependant  lorsque  l’on 
vient  à  traiter  ces  matières  alcalisées  ,  au  moyen 
d’un  grand  excès  d’acide  chlorhydrique,  la  colora¬ 
tion  bleue  ne  se  manifeste  plus.  Toutefois  ces  deux 
matières  présentent-elles  les  mêmes  exceptions  que 
l’albumine?  c’est  ce  que  nous  n’avons  pas  vérifié. 
L’albumine  coagulée  par  la  chaleur  se  comporte  de 
même.  La  salive  normale,  en  raison  du  mucus  qu’elle 
contient  peut-être,  donne  aussi  une  teinte  bleuâtre 
avec  l’acide  chlorhydrique  ;  il  en  est  de  même  de 
la  matière  des  cors  aux  pieds. 

Il  n’est  pas  inutile  d’ajouter  que  les  dissolutions 
chlorhydriques  d’albumine  et  de  matière  caséeuse 
précipitent  abondamment  par  le  cyanure  ferroso- 
potassique  et  par  la  noix  de  galle. 

L’acide  chlorhydrique  dissout  la  gélatine  et  l’ich- 
thyocolle  ;  la  dissolution  est  complète  et  sans  visco¬ 
sité  ;  au  bout  de  dix-huit  à  vingt-quatre  heures,  elle 
n’avait  pas  changé  de  couleur. 

Les  tendons  sont  aussi  dissous  parfaitement  dans 
l’acide  muriatique  au  bout  de  quelques  heures,  et 
la  dissolution  a  une  teinte  d’un  rouge-brunâtre  fai¬ 
ble. 

Ces  dissolutions  n’ont  jamais  produit  de  couleur 
bleue  ;  aucune  ne  précipitait  par  le  cyanure  ferroso- 
potassique,  mais  la  noix  de  galle  y  formait  un  pré¬ 
cipité  abondant. 

La  solution  de  potasse  caustique  agit  lentement 
sur  la  gélatine  comme  sur  l’ichthyocolle,  et  la  disso¬ 
lution  n’est  jamais  complète  ;  toutefois,  quand  on 
sursature  l’alcali  par  l’acide  chlorhydrique,  la  plus 
grande  partie  de  la  matière  animale  se  sépare  et  se 
dissout  dans  un  grand  excès  d’acide  :  la  liqueur 
abandonnée  à  elle-même  ne  change  pas  de  couleur. 

Tels  sont  les  caractères  particuliers,  nouveaux, 
que  nous  avions  constatés  aux  matières  animales 
saines  dont  il  vient  d’être  question,  et  qui  nous  pa¬ 
raissaient  a  voir  quelque  importance  pour  l’étude  que 
nous  nous  proposions  de  faire  des  matières  animales 
morbides  :  ces  caractères,  d’ailleurs,  présentaient 
un  double  moyen  d’investigation  que  nous  trouvions 
facile  et  assez  prompt  pour  nous  éclairer,  peut-être, 
sur  la  nature  des  sécrétions  muqueuses  ou  purulen¬ 
tes,  et  il  ne  nous  restait  plus  qu’à  en  faire  l’applica¬ 
tion  et  à  en  vérifier  l’utilité  par  de  nombreuses  expé¬ 
riences  qui  pouvaient,  en  quelque  sorte,  se  prolonger 
à  volonté.  Je  dois  dire  néanmoins  qu’avant  d’arriver 
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à  celle  épreuve  expérimentale,  nous  avions  tenté 
d’autres  essais  dont  les  résultats  nous  avaient  paru 
être  sans  intérêt,  et  dont  nous  dirons  néanmoins 
quelques  mots,  alors  même  qu’ils  ne  serviraient 
qu’à  éviter  à  d’autres  le  dégoût  attaché  à  de  telles 
recherches. 

Des  matières  animales  morbides. 

Crachats  de  phthisiques.  Les  crachats  dont  l’exa¬ 
men  va  suivre  provenaient  d’une  dame  âgée  de  49 
ans  ;  tout  annonçait  (pie  ces  crachats  étaient  le  pro¬ 
duit  de  tubercules  en  fonte  dans  la  partie  supérieure 
du  poumon  gauche;  elle  avait  depuis  deux  mois  et 
demi  une  fièvre  continue  avec  redoublement  le  soir, 
précédée  de  frissons  :  elle  maigrissait  considérable¬ 
ment.  (3  mars  1823,  signé  Bourdois.) 

J’ajouterai  que  la  mort  de  celte  dame,  arrivée  peu 
de  temps  après  cette  époque,  permit  de  faire  l’au¬ 
topsie  cadavérique  et  de  constater  des  cavernes  pro¬ 
fondes  dans  le  poumon.  Ainsi  il  n’y  avait  donc  aucun 
doute  sur  la  maladie. 

Voici  à  quelles  expérimentations  nous  nous  som¬ 
mes  d’abord  livré  : 

Ces  crachats  étaient  d’un  jaune-verdâtre,  striés  de 
sang,  inodores,  de  grandes  consistance,  élasticité  et 
ténacité. 

L'eau  froide  les  divisait  avec  assez  de  difficultés 
en  filaments  larges,  plats,  blancs,  semblables  à  du 
mucus. 

Le  solutum  filtrait  difficilement,  passait  incolore 
et  transparent  :  il  se  troublait  faiblement  par  la  cha¬ 
leur,  sans  toutefois  perdre  sa  transparence  ;  il  mous¬ 
sait  beaucoup  par  l’ébullition,  et  redevenait  tout  à 
fait  transparent  par  l’acide  acétique,  la  potasse  ou 
l’eau  de  baryte  :  il  était  troublé  par  le  sublimé  cor¬ 
rosif  et  le  nitrate  d’argent;  le  tanin  de  noix  de  galle 
y  faisait  naître  un  louche  à  peine  sensible:  l’acétate 
de  plomb  et  le  cyanure  ferroso-potassique  n’y  pro¬ 
duisaient  aucun  changement,  non  plus  que  Poxalate 
d’ammoniaque. 

L’action  de  l’eau  froide  avait  fait  perdre  aux  cra¬ 
chats  leur  couleur  jaune-verdâtre,  et  la  matière 
indissoute,  qui  était  la  plus  grande  partie,  était  de¬ 
venue  d’un  beau  blanc,  à  tel  point  qu’il  semblait  y 
avoir  eu  production  d’hydrate.  Par  un  long  contact 
avec  l’eau,  on  n’a  point  remarqué  non  plus  qu’elle 
ait  acquis  cette  transparence  qui  l’identifiait  avec  le 
liquide  et  pouvait  la  faire  paraître  en  dissolution  , 
ainsi  qu’on  le  remarque  avec  le  mucus  nasal. 

L'eau  bouillante  s’est  comportée  avec  ces  cra¬ 
chats  comme  avec  le  mucus  nasal;  elle  les  divisait 
par  plaques  blanches,  opaques  ,  filamenteuses,  qui 
nageaient  dans  le  liquide  et  se  précipitaient  au  fond 
du  vase  après  l’ébullition  et  le  repos. 

Le  liquide  filtré  moussait  beaucoup  par  l’agita¬ 
tion,  détail  opalin  et  présentait  les  mêmes  propriétés 
chimiques  que  le  maceralum  aqueux. 

La  matière  blanche,  insoluble  dans  l’eau  bouil¬ 
lante,  était  comme  racornie,  tout  en  ayant  conservé 
sa  mollesse  ;  elle  avait  une  odeur  animale  particu¬ 
lière,  désagréable,  et  qui  rappelait  celle  des  decocta 
qujl’on  pratique  dans  les  amphithéâtres  pour  blan¬ 
chir  et  nettoyer  les  os  humains. 

Propriétés  de  la  matière  blanche:  l’acide  sulfu¬ 
rique  peu  étendu  la  dissolvait  en  partie ,  mais 
l’addition  de  l’eau  suffisait  pour  la  précipiter. 

L’acide  sulfurique  concentré  la  charbonnait,  la 
Tome  X.  3°  s.  1843. 


divisait,  mais  ne  la  dissolvait  pas  sensiblement,  et 
néanmoins  il  suffisait  d’ajouter  de  l’eau  à  ce  mélange 
pour  voir  se  précipiter  la  petite  quantité  de  matière 
dissoute  sous  sa  forme  presque  primitive;  elle  avait 
seulement  une  teinte  verdâtre. 

L’acide  acétique  n’attaquait  pas  cette  matière;  il 
la  rendait  transparente,  mais  ne  la  durcissait  pas  , 
ainsi  que  M.  Berzelius  l’avait  remarqué  pour  le 
mucus;  l’addition  de  l’eau  lui  rendait  son  opacité  : 
elle  était  seulement  beaucoup  plus  divisée  et  moins 
contractée  qu’avant  l’expérience;  elle  avait  acquis 
une  blancheur  parfaite. 

L’acide  nitrique  la  blanchissait  d’abord,  puis  par 
l’action  de  la  chaleur,  lui  donnait  une  teinte  jaune, 
la  dissolvait  et  formait  un  liquide  transparent, 
jaune  ,  dans  lequel  l’addition  de  l’eau  précipitait 
quelques  portions  de  matière  blanche.  Toutefois, 
ce  précipité  n'avait  plus  lieu  lorsqu’on  faisait  agir 
l’acide  en  ébullition  sur  la  matière;  il  se  dégageait 
peu  de  gaz  nitreux,  et  la  liqueur  filtrée  était  troublée 
par  l’acétate  de  plomb  et  l’eau  de  baryte,  mais  point 
par  l’eau  de  chaux;  le  cyanure  ferroso-potassique 
et  l’oxalate  d’ammoniaque  n’y  produisaient  aucun 
changement,  et  l’ammoniaque  faisait  passer  la  cou¬ 
leur  jaune  de  la  liqueur  à  une  teinte  rouge  ,  mais 
sans  produire  de  précipité;  il  ne  nous  a  point  paru 
qu’il  y  eût  eu  production  d’acide  oxalique,  fait  qui 
ferait  différencier  la  matière  de  ces  crachats  des 
membranes  et  tissus  blancs  du  corps  humain,  qui, 
traités  par  l’acide  nitrique,  ont  fourni  à  Fourcroy 
et  Vauquelin  des  quantités  notables  d’acide  oxa¬ 
lique. 

La  potasse  caustique  ne  dissolvait  pas  sensible¬ 
ment  la  matière  blanche  ;  ce  qui  paraissait  constituer, 
avec  l’action  de  l’eau  froide,  les  deux  caractères  les 
plus  tranchants  pour  la  distinguer  jusqu’ici  du 
mucus  nasal.  Nous  avons  dit ,  en  effet,  «pie,  sous 
l’influence  de  l’eau  froide  ,  ces  crachats  restaient 
ternes,  membraneux,  opaques  et  consistants,  môme 
après  vingt-quatre  heures  de  contact. 

Incinérés  dans  un  creuset  de  platine,  ces  crachats 
se  comportaient  comme  une  matière  animale  fibri¬ 
neuse,  et  laissaient  un  charbon  volumineux  qu’il 
était  presque  impossible  d’incinérer  complètement. 
Ce  charbon,  lessive  avec  de  l’acide  nitrique  étendu, 
donnait  une  quantité  considérable  de  phosphate  de 
chaux  et  une  certaine  quantité  de  chlorure  de  so¬ 
dium;  nous  avions  aussi  constaté  la  présence  de 
quelques  traces  d’alcali  libre,  car  l’acide  nitrique 
n’avait  produit  aucune  effervescence. 

Une  autre  portion  de  crachats  de  la  même  per¬ 
sonne  nous  fut  envoyée  le  10  mars,  c’est-à-dire 
sept  jours  après  les  premiers.  Ils  avaient  le  même 
aspect  et  les  mêmes  propriétés  que  ceux-ci. 

Nous  avons  été  curieux  de  connaître  les  propor¬ 
tions  relatives  des  matières  qui  les  constituaient,  et 
à  cet  effet  nous  les  avons  soumises  aux  expériences 
suivantes.  On  pense  bien  que  nous  n’avons  pas  la 
prétention  de  présenter  ces  résultats  comme  d’une 
exactitude  absolue  ;  cela  me  paraît  d’ailleurs  presque 
impossible  avec  des  matières  organiques,  et  nous  y 
avions  dès  longtemps  renoncé,  Pelletier  et  moi,  dans 
nos  travaux  de  chimie  végétale.  Toutefois ,  celte 
analyse  approximative  donne  une  idée  suffisante  , 
pour  le  but  que  nous  nous  proposions,  de  la  compo¬ 
sition  de  ces  crachats. 

100  parties  de  ces  crachats  desséchés  avec  soin 
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ont  laissé  15  parties  «le  résidu  ;  résultat  assez  éton¬ 
nant,  eu  égard  à  l’extrême  consistance  de  cette 
expectoration,  qui  nous  avait  fait  présupposer  une 
quantité  bien  plus  considérable  de  matière  animale. 

Ce  résidu  fut  calciné  dans  un  creuset  de  platine 
et  laissa  près  de  2  j  parties  d’un  charbon  noir,  vo¬ 
lumineux,  très-léger  et  poreux,  lequel,  lavé  à  l’eau 
distillée,  abandonna  une  quantité  notable  de  soude 
et  de  chlorure  de  sodium  «pie  j’ai  obtenu  parfaite¬ 
ment  cristallisé.  Le  charbon  a  fourni ,  par  l’acide 
nitrique,  beaucoup  de  phosphate  de  chaux.  D'après 
les  résultats  approximatifs  obtenus,  ces  crachats 
se  trouvaient  être  formes  de  ? 


Eau . 850 

Chlorure  de  sodium . 10 

Alcali  de  soude .  5 


Matière  animale  et  phosphate  de  chaux.  137 

1,000 

Cette  quantité  énorme  de  matière  animale  et  de 
phosphate  «le  chaux  soustraite  à  l’assimilation  n'ex- 
pliquerait-elle  pas  l’etat  de  maigreur  et  de  con¬ 
somption  dans  lequel  tombent  les  phthisiques? 
Toutefois,  la  proportion  de  matière  animale  conte¬ 
nue  dans  l’expectoration  n’est  pas  constante;  car, 
dans  une  autre  circonstance  et  à  l’égard  d’un  autre 
malade  dont  l’état  n’était  pas  douteux  non  plus  ,  la 
matière  animale  des  crachats  était  huit  fois  moins 
forte. 

Dans  le  mucus  nasal ,  la  dose  de  matière  animale 
est  deux  fois  et  demie  moindre  ,  et  elle  est  vingt- 
sept  fois  plus  considérable  que  dans  la  salive  ana¬ 
lysée  par  M.  Berzelius. 

Une  nouvelle  quantité  de  ces  mêmes  crachats  me 
fut  envoyée,  et  j’en  lis  dessécher  une  partie  à  une 
douce  chaleur  :  ils  ont  laissé  une  couche  mince, 
verdâtre,  cassante  et  écailleuse. 

Une  portion  de  celte  matière  desséchée  fut  mise 
en  contact  avec  l’acide  acétique;  celui-ci  est  devenu 
nébuleux  et  a  donné  à  ces  écailles  une  sorte  de 
transparence  muqueuse  ,  en  les  ramollissant  sans 
toutefois  les  dissoudre.  Une  autre  portion  fut  mise 
en  contact  avec  l’eau  ;  les  crachats,  loin  de  reprendre 
graduellement  leur  première  forme ,  n’ont  acquis 
qu’une  sorte  de  mollesse  et  une  apparence  mu¬ 
queuse.  Ainsi  il  n’y  avait  donc  aucun  rapport  entre 
ces  crachats  et  le  mucus  nasal  desséché. 

Ces  expériences  furent  répétées  sur  beaucoup 
d’autres  crachats  provenant  de  personnes  differen¬ 
tes,  et  présentant  toutes  les  symptômes  de  la  phthisie 
pulmonaire  ;  elles  donnèrent  des  résultats  analogues; 
on  vit  de  plus  que  le  decoctum  aqueux  de  ces  cra¬ 
chats,  filtré,  rapproché  et  mêlé  avec  son  volume 
d’alcool  à  58  degrés,  laissait  précipiter  une  matière 
blanche, floconneuse,  qui  se  redissolvait  instantané¬ 
ment  dans  l’eau,  en  lui  donnant  une  sorte  de  con¬ 
sistance  oléeuse  ;  que  cette  dissolution  ne  précipitait 
ni  par  la  noix  de  galle,  ni  par  le  sublimé  corrosif, 
caractère  qui  paraissait  rapprocher  celle  matière 
animale  de  l’espèce  de  mucus  étudié  par  Fourcroy 
et  Vauquelin,  et  «pie  M.  Berzelius  a  appelée  matière 
animale  particulière  du  mucus  nasal. 

Ces  espèces  de  crachats  nous  ont  présenté  des 
quantités  différentes  de  matière  animale;  quelques- 
uns  pouvaient  être  délayés  par  l’acide  phosphorique, 
en  forme  d’un  liquide  blanc  lactiforme  ,  qui  avait 
l’apparence  du  pus  ;  enfin  aucun  sans  exception  n’a 
donné  de  traces  bien  évidentes  d’acide  oxaiioue 


lorsqu’on  les  traitait  par  l’acide  nitrique;  ils  four¬ 
nissaient  simplement  une  matière  extractive  jaune 
très-acide. 

Les  crachats  du  catarrhe  pulmonaire  déjà  an¬ 
cien,  ou  provenant  même  de  crises  catarrhales  par¬ 
fois  inquiétantes  ,  nous  ont  présenté  souvent  le 
même  aspect  que  les  précédents  :  nous  en  avons 
expérimenté  néanmoins  qui  se  gonflaient  considé¬ 
rablement  dans  l’eau  froide  et  semblaient  même 
disparaître  «lans  le  liquide,  à  tel  point  qu’on  aurait 
pu  les  y  croire  dissous,  mais  ils  n’y  étaient  que  di¬ 
visés  ;  car,  en  jetant  le  tout  sur  un  filtre,  l’eau 
passait  et  laissait  le  crachat  sur  le  filtre  avec  son 
apparence  primitive;  mais,  quant  aux  propriétés 
chimiques,  nous  n’avons  pu  les  distinguer  de  celles 
<les  précédents,  les  expérimentations  déjà  décrites 
ayant  donné  presque  les  mêmes  résultats. 

Ainsi  il  était  évident  pour  nous  que  la  voie  d’in¬ 
vestigation  dans  laquelle  nous  nous  étions  engagé 
ne  nous  avait  conduit  à  aucun  caractère  capable  de 
nous  faire  distinguer  d’une  manière  bien  tranchante 
une  expectoration  purulente  d’avec  celle  «jui  ne 
l’était  pas.  Il  fallait  donc  avoir  recours  à  d’autres 
moyens,  et  c’est  alors  que  nous  pensâmes  à  tirer 
parti,  s’il  était  possible,  des  nouvelles  propriétés 
que  nous  avions  trouvées  aux  sécrétions  animales 
(lont  il  a  été  question. 

Action  de  V acide  chlorhydrique  sur  les  crachats. 

L’acide  chlorhydrique  n’agit  pas  toujours  de  même 
manière  sur  tous  les  crachats  de  phthisiques.  Quel¬ 
ques-uns  perdent  leur  viscosité  et  donnent  immé¬ 
diatement  une  dissolution  fluide,  incolore  et  trans¬ 
parente;  «l’autres  ont  leur  consistance  augmentée 
par  l’action  de  l’acide,  et  produisent  une  sorte  de 
gelée  filante  et  comme  albuminiforme. 

Ces  combinaisons,  dans  ces  derniers  cas,  conser¬ 
vées  à  l’air  quelques  jours,  ne  tardent  pas  à  perdre 
leur  viscosité  et  à  devenir  fluides  comme  les  pré¬ 
sidentes;  abandonnées  à  elles-mêmes  comme  les 
dissolutions  albumineuses ,  elles  ne  tardent  pas  à 
acquérir,  «pielquefois  le  jour  même,  d’autres  fois  au 
bout  de  trois,  quatre,  huit  jours  et  même  plus,  sui¬ 
vant  des  circonstances  que  nous  mentionnerons  plus 
loin,  à  développer  une  couleur  bleue  violacée  plus 
ou  moins  intense. 

Si  l’on  chauife  celte  dissolution  colorée  préalable¬ 
ment  étendue  d’un  peu  d’eau,  elle  change  de  couleur, 
se  trouble  et  devient  d’un  noir  intense  :  elle  ressemble 
à  un  liquide  dans  le«piel  ou  aurait  délayé  de  la  pou¬ 
dre  de  charbon  très-fine.  Ce  mode  d’action  est  assez 
remarquable,  car  il  n’est  pas  dans  la  nature  de  l’acide 
chlorhydrique  «le  carboniser  ainsi  les  substances 
animales,  li  est  à  remarquer  néanmoins  que  la  plus 
grande  partie  de  la  carbonisation  n'est  qu’apparente, 
car  si  l'on  fait  évaporer  presque  à  siccité  le  mélange 
acide  et  que  l’on  traite  le  résidu  par  de  l’alcool  à  58 
degrés,  on  obtient  une  liqueur  foncée  de  couleur 
brune-noirâtre,  et  il  reste  une  poudre  insoluble 
semblable  à  du  charbon. 

Si,  au  lieu  «le  laisser  agir  l’acide  chlorhydrique 
plusieurs  jours,  de  manière  à  laisser  se  développer 
la  couleur  bleue  \  iolacée  à  la  température  ordinaire 
13  à  l(j  degrés,  on  fait  chauffer  immédiatement 
l’aciile  et  la  matière  expectorée,  celle-ci  est  dissoute 
dès  la  première  impression  de  la  chaleur,  développe 
à  l’instant  une  couleur  bleuâtre  qui  passe  immé- 
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dialement  ail  brun  en  devenant  de  plus  en  plus 
foncée. 

Le  développement  de  la  couleur  bleue  a  été  géné¬ 
ralement  constant  dans  toutes  les  circonstances  où 
nous  avons  eu  affaire  à  des  crachats  de  phthisiques  ; 
nous  l’avons  aussi  constatée,  et  cela  était  important, 
avec  du  pus  recueilli  dans  des  cavernes  pulmonaires 
après  la  mort  ;  il  en  a  été  de  même  avec  les  matières 
tuberculeuses  du  même  organe;  mais  nous  devons 
ajouter  que  dans  ces  deux  derniers  cas  la  coloration 
bleue,  toutes  choses  égalés  d’ailleurs,  était  beau¬ 
coup  plus  intense. 

La  matière  expectorée  du  catarrhe  pulmonaire  , 
soit  aigu  ,  soit  chronique  ,  soumise  au  même  traite¬ 
ment  chimique,  ne  nous  a  jamais  présenté  de  cou¬ 
leur  bleue  bien  évidente  ;  la  dissolution  acide 
prenait  une  teinte  rougeâtre,  qui  ne  tardait  pas  à 
devenir  brun-fauve.  Cependant  les  crachats  d’une 
dame  âgée  de  81  ans,  atteinte  d’un  catarrhe  bron¬ 
chique  presque  habituel  et  qui  avait  passé  à  l’état 
aigu,  ces  crachats,  disons-nous,  d’apparence  puru¬ 
lente,  d’odeur  nauséabonde,  ont  développé  la  cou¬ 
leur  bleue,  comme  ceux  des  phthisiques. 

Que  conclure  de  ces  faits?  rien  sans  doute,  si  ce 
n'est  que  la  matière  expectorée  se  comporte  avec 
l’acide  chlorhydrique  comme  les  matières  animales 
saines, cequicomplique  la  question  au  lieu  de  l’éclair¬ 
cir  ;  mais,  en  poursuivant  nos  expériences,  nous 
arriverons,  j’espère,  à  un  résultat  plus  satisfaisant. 

Action  de  ta  potasse  caustique  sur  les  crachats . 

C’est  dans  l’action  préalable  de  la  potasse  caus¬ 
tique  à  celle  de  l’acide  chlorhydrique  que  nous 
allons  trouver  quelques  moyens  peut-être  de  nous 
éclairer  sur  le  but  que  nous  nous  étions  proposé. 

Des  crachats  de  phthisiques  bien  caractérisés, 
traités  par  la  dissolution  aqueuse  de  potasse  caus¬ 
tique  (celte  dissolution  a  été  faite  dans  les  propor¬ 
tions  de  1  partie  de  potasse  caustique  à  l’alcool  et  7 
parties  d’eau  en  poids),  forment  une  espèce  de  ge¬ 
lée  consistante  à  la  température  ordinaire  ;  la  réac¬ 
tion  a  été  facilitée  en  agitant  dans  un  verre,  à  l’aide 
d’une  baguette,  la  matière  expectorée  et  la  liqueur 
alcaline  ;  bientôt  la  masse  est  devenue  homogène  , 
épaisse  et  gélatiniforme. 

Dans  d’autres  circonstances,  avec  des  crachats  du 
catarrhe  pulmonaire  chronique  ,  nous  avons  ob¬ 
tenu  le  même  résultat  ;  mais  la  masse  alcaline, 
d’épaisse  qu'elle  était,  n’avait  pas  tardé  à  perdre  de 
sa  viscosité  au  bout  de  quelques  minutes. 

Quoi  qu’il  en  soit,  immédiatement  après  on  a  fait 
agir  l’acide  chlorhydrique  de  manière  à  saturer  l’al¬ 
cali  et  à  ajouter  un  grand  excès  d’acide  pour  re¬ 
dissoudre  la  matière  animale.  On  abandonnait  alors 
l’expérience  à  elle-même  pour  apprécier  la  nature 
des  phénomènes  colorés  qui  pourraient  se  mani¬ 
fester. 

Voici  ce  qui  est  arrivé  :  à  l’égard  des  crachats  de 
phthisiques,  la  couleur  bleue  s’est  de  nouveau  re¬ 
produite  malgré  l’action  préalab'le  de  la  potasse  ; 
tandis  que,  pour  les  crachats  d’un  simple  catarrhe, 
nous  n’avons  généralement  remarqué  qu’une  teinte 
fauve  dans  certains  cas,  qu’une  teinte  brunâtre  dans 
d’autres ,  et  enfin  aucune  coloration  à  l’égard  de 
plusieurs,  mais  point  de  couleur  bleue,  à  l’ex¬ 
ception,  toutefois ,  des  crachats  de  la  vieille  dame 
de  81  ans,  que  nous  avons  mentionnés  plus  haut , 


qui  se  sont  comportés  comme  les  crachais  de  phthi¬ 
siques.  Je  n’ai  peut-être  pas  besoin  d’ajouter  que  la 
matière  purulente  des  tubercules  en  fonte,  soumise 
à  la  même  expérimentation,  se  comporte  comme  les 
crachats  de  phthisiques,  et  avec  une  intensité  de 
couleur  assez  prononcée  ,  comme  si  elle  n’avait 
point  éprouvé  l’action  préalable  de  l’alcali  caustique. 

Ainsi  voilà  donc ,  par  rapport  à  certaines  matiè¬ 
res  animales  saines  ,  et  la  matière  expectorée  dans 
deux  conditions  pathologiques  différentes,  trois  ré¬ 
sultats  assez  distincts  :  les  premières,  dissoutes  dans 
l’acide  chlorhydrique,  développent  la  couleur  bleue; 
mais  lorsqu’elles  ont  reçu  l’action  préalable  de  la 
potasse,  elles  paraissent  avoir  perdu  celte  faculté 
sous  l’influence  ultérieure  du  même  acide. 

La  matière  expectorée  des  phthisiques  .  soumise 
au  même  traitement,  donne,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
la  couleur  bleue. 

Celle  d’un  simple  catarrhe  pulmonaire  aigu  ou 
chronique  ne  nous  a  généralement  présenté  que  des 
teintes  rougeâtres  ,  fauves  ou  hrunâtres  ,  comme 
certaines  matières  gélatineuses. 

11  faut  avoir  l’attention  d’expérimenter  sur  des 
crachats  nouvellement  expulsés  ,  car  lorsqu’ils  sont 
fétides  ,  ammoniacaux  et  anciens ,  comme  j’ai  eu 
lieu  d’en  observer  quelquefois ,  les  résultats  sont 
moins  évidents,  ou  pourraient  être  nuis. 

Fallait-il  conclure  de  ces  faits  que  nous  avions 
découvert  un  moyen  certain  de  discerner  une  ex¬ 
pectoration  purulente  de  nature  tuberculeuse  d’avec 
celle  qui  n’est  que  muqueuse?  Je  m’en  serais  bien 
gardé  :  une  longue  ,  très-longue  expérience  chimi¬ 
que,  pouvait  nous  éclairer  à  cet  égard  ,  et  c’est  à 
elle  que  nous  en  avions  appelé  et  que  nous  en  appe¬ 
lons  encore  ,  malgré  les  secours  qu’on  a  demandés 
depuis  au  microscope  sur  ce  sujet. 

Tout  ce  que  je  puis  dire,  c’est  que  nous  avons 
soumis  ce  double  caractère  chimique  à  un  grand 
nombre  d’épreuves,  dans  des  cas  où  le  diagnostic 
était  incertain,  comme  dans  d’autres  où  i!  ne  parais¬ 
sait  pas  douteux,  et  nous  avons  eu  l’occasion  de 
constater  son  exactitude;  dans  quelques  circonstan¬ 
ces  même,  celle-ci  a  parlé  d’assez  loin  pour  exciter 
le  soupçon  de  quelques  praticiens  qui  ne  croyaient 
pas  à  une  ulcération  pulmonaire,  et  cependant  la 
marche  rapide  de  la  maladie  n’a  pas  lardé  à  les 
convaincre  du  contraire. 

Nous  ferons  remarquer  néanmoins  (pie  dans  le 
cours  d’une  phthisie  pulmonaire  il  pourrait  se  ren¬ 
contrer  un  moment  où  l’expectoration  ne  contien¬ 
drait  pas  sensiblement  de  pus  tuberculeux;  tel  est 
celui,  par  exemple,  de  l’épuisement  d’une  caverne 
dont  les  parois  enflammées  ne  sécréteraient  plus 
que  du  mucus,  sans  traces  d’expulsion  actuelle  de 
tubercules;  mais  ce  cas  transitoire  ne  nous  a  paru 
que  très-rare  ,  et  néanmoins  nous  l’avons  constaté 
positivement  chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint- 
Antoine,  dont  1’expectoration  ,  essayée  à  diverses 
reprises  dans  le  cours  de  la  maladie,  nous  a  présenté 
h  deux  fois  les  caractères  de  celle  de  la  phthisie 
prononcée  et  d’un  catarrhe  aigu  ;  et  cependant  il 
n’y  a  pas  eu  à  douter  sur  la  nature  de  la  maladie, 
puisque  la  mort  du  sujet  et  l’autopsie  cadavérique 
ont  permis  de  la  reconnaître  ,  par  l’existence  de 
nombreux  tubercules  et  d’excavations  dans  les  pou¬ 
mons. 

Dans  tous  les  cas ,  ces  considérations  expliquent 
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pourquoi  l’intensité  (les  épreuves  colorées  au  moyen 
de  l’acide  chlorhydrique,  et  des  contre-épreuves  au 
moyen  de  la  potasse  caustique  et  du  même  acide, 
doit  varier  suivant  la  dose  actuelle  plus  ou  moins 
considérable  de  matière  tuberculeuse  en  fonte 
dans  les  crachats  expulsés. 

C’est  ici  où  nous  remercierons  particulièrement 
MM.  Renauldin,  Rayer,  Kapeler,  Gendrin,  etc.,  de 
nous  avoir  fourni  à  ces  époques,  déjà  éloignées  de 
nous,  les  sujets  de  nos  expériences. 

Essais  comparés  des  crachats  avec  d'autres 
sécrétions  morbides. 

Eu  pus.  Nous  avons  eu  l’occasion  d’examiner 
trois  espèces  de  pus  :  l’un  provenait  d’un  furoncle  , 
l’autre  d’une  plaie,  et  le  troisième  d’un  abcès. 

Le  premier  était  jaune-verdâtre,  le  second  blanc 
laiteux  ,  et  le  dernier  avait  une  teinte  jaunâtre  et 
laissait  apercevoir  quelques  stries  sanguinolentes. 

Ils  présentaient  les  caractères  généraux  du  pus, 
décrits  par  les  auteurs  :  traités  par  l’acide  chlorhy¬ 
drique,  ils  s’y  dissolvaient  en  lui  donnant  instanta¬ 
nément  celle  consistance  visqueuse  que  nous  avons 
signalée  au  sujet  des  crachats  dans  la  même  circon¬ 
stance;  mais  celte  viscosité  n’a  pas  tardé  à  dispa¬ 
raître,  et  le  solutum  acide  est  devenu  parfaitement 
limpide  et  presque  transparent.  Abandonnée  à  eiie- 
mètne  ,  la  liqueur  n’a  pas  tardé  à  prendre  une 
teinte  bleuâtre  ,  qui  dès  le  lendemain  était  assez 
foncée. 

La  solution  de  potasse  caustique  dissout  ie  pus  et 
forme  avec  lui  une  masse  glaireuse  analogue  à  l’al¬ 
bumine;  décomposée  par  l’acide  chlorhydrique  en 
excès,  la  matière  animale,  d’abord  séparée,  est  re¬ 
dissoute,  et  la  liqueur  acide  développe  la  couleur 
bleue,  comme  avec  la  matière  purulente  des  cra¬ 
chats. 

Nous  avons  remarqué  que  les  acides  sulfurique, 
nitrique  et  chlorhydrique  développaient  avec  le  pus 
une  odeur  de  colle  forte  très-sensible  ,  que  nous 
n’avions  jamais  remarquée  avec  les  crachats;  peut- 
être  est  ce  la  l’origine  qui,  dans  le  temps,  avait  fait 
soupçonner  le  pus  comme  étant  de  nature  gélati¬ 
neuse. 

La  dissolution  du  pus  dans  la  potasse  caustique 
exhalait  une  odeur  rebutante  :  nous  ne  devons  pas 
omettre  de  dire  que  le  pus  qui  nous  avait  été  en¬ 
voyé  était  acide  au  tournesol. 

Matière  d'un  catarrhe  de  vessie. 

Cette  matière  était  sous  forme  d’une  masse  blan¬ 
che-jaunâtre  ,  consistante  ,  tellement  visqueuse  , 
tenace  et  élastique,  qu’il  a  fallu  l’étirer  en  lanières  et 
la  couper  avec  des  ciseaux  en  petites  parties  pour 
l'expérimenter  :  elle  était  surnagée  d’un  liquide 
opalin,  urineux,  que  l’on  a  décanté. 

Cette  matière,  mise  en  contact  avec  l’eau,  ne  s’y 
délayait  point  ni  ne  s’y  gonflait.  Son  extrême  téna¬ 
cité  et  sa  cohésion  la  faisaient  résister  aux  dissol¬ 
vants  les  plus  énergiques  :  cependant  la  solution  de 
potasse  caustique  avait  fini  par  l’attaquer  et  ia  dis¬ 
soudre,  mais  sans  offrir  cette  consistance  gélatini- 
forme  que  nous  présentaient  le  pus  et  les  crachats. 

L’acide  chlorhydrique,  au  lieu  de  la  diviser  et  de 
la  dissoudre,  la  contractait  sous  forme  d’un  peloton 
de  consistance  tendineuse  ;  mais  par  une  agitation 
longtemps  continuée,  la  dissolution  a  eu  lieu  com¬ 


plètement,  et  a  fini  par  prendre  une  teinte  rougeâ¬ 
tre  et  comme  sanguinolente  qui  n’a  pas  tardé  à 
devenir  brunâtre. 

Sans  vouloir  tirer  aucune  conséquence  générale 
de  si  peu  de  faits,  n’est-il  pas  au  moins  remarqua¬ 
ble  de  voir  les  sécrétions  des  muqueuses  simplement 
enflammées  ,  mais  non  ulcérées,  donner  aussi  con¬ 
stamment  la  couleur  rouge  ou  brunâtre,  avec  l’acide 
chlorhydrique  ,  et  point  sensiblement  de  couleur 
bleue  ? 

J’ai  eu  l’occasion  d’examiner  une  matière  mu¬ 
queuse  blanche ,  floconneuse ,  qu’une  dame  a  ren¬ 
due  par  les  urines,  pendant  près  de  cinq  semaines  : 
de  petites  quantités  de  celle  matière  m’avaient  élc; 
remises  à  six  reprises  différentes,  et  toujours  la 
matière  blanche,  recueillie  et  dissoute  dans  l’acide 
chlorhydrique,  produisait  une  couleur  rose  plus  ou 
moins  foncée,  à  tel  point  même  qu’on  aurait  pu  la 
prendre  de  loin  pour  du  suc  de  groseilles  étendu 
d’un  peu  d’eau.  Jamais  la  couleur  bleue  ne  s’est 
développée;  la  couleur  rouge  finissait  par  passer  au 
brunâtre.  Le  même  résultat,  mais  moins  sensible, 
était  obtenu  avec  l’acide  phosphorique. 

Une  fois,  cette  matière  nous  avait  été  remise  au 
sein  d'un  liquidé  transparent,  légèrement  opalin  et 
filant,  qui  nous  a  présenté  les  réactions  chimiques 
suivantes  : 

11  précipitait  abondamment  par  la  teinture  de 
noix  de  galle  et  par  le  protochlorure  d’étain  ;  il  en 
était  de  même  par  le  sublimé  corrosif. 

Le  cyanure  ferroso-potassique,  non  plus  que  le 
chlore,  n’y  produisaient  aucun  trouble;  l’eau  de 
baryte  et  l’eau  de  chaux  y  formaient  des  précipités 
solubles  dans  l’acide  nitrique. 

Enfin  le  liquide  était  légèrement  acide  au  tour¬ 
nesol,  et  moussait  par  l’agitation.  J’ajouterai  que  la 
matière  muqueuse  se  dissolvait  très-bien  dans  la 
potasse  caustique,  en  formant  un  liquide  visqueux, 
et  que  l’acide  chlorhydrique  ajouté  en  séparait  la 
matière  animale  et  la  redissolvait,  mais  sans  pro¬ 
duire  de  couleur  bleue. 

A  cette  occasion  ,  je  n’oublierai  pas  de  citer  un 
fait  que  j'ai  remarqué  à  propos  de  l’examen  d’un 
calcul  rénal.  Ce  calcul,  réduit  en  poudre,  fut  mis 
en  contact  avec  l’acide  chlorhydrique  :  l’acide  uri¬ 
que  qu’il  contenait  est  resté  indissous  ,  tandis  que 
la  matière  animale  qui  cimentait  les  autres  compo¬ 
sants  du  calcul,  tels  (pie  phosphate  et  oxalate  de 
chaux,  s’est  dissoute  dans  i’acide  muriatique.  Mais 
un  phénomène  dont  j’ai  été  frappé  est  la  couleur 
bleue  qu’a  prise  l'acide  :  si,  ce  qui  est  probable, 
c’était  bien  à  la  matière  animale  qu’était  due  cette 
coloration,  elle  dilférerait  donc  de  la  matière  puri- 
forme  et  de  celle  du  catarrhe  vésical  dont  nous 
venons  de  parler  ,  et  qui  étaient  devenues  rouges 
par  le  même  acide. 

Si  cette  matière  animale  était  particulière  aux 
calculs  vésicaux  et  rénaux  ,  il  serait  probablement 
facile  de  reconnaître  sa  présence,  au  moyen  de 
l’acide  chlorhydrique,  dans  l’urine  des  personnes 
suspectées  de  dispositions  calculeuses,  et  peut-être 
sa  sécrétion,  due  à  quelque  altération  des  voies  ré¬ 
nales,  serait-elle  la  cause  première  et  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  formation  des  calculs  :  l’usage  utile 
des  boissons  alcalines  s’expliquerait  alors  non-seu¬ 
lement  par  l’action  chimique ,  mais  eneore  par  ses 
effets  physiologiques. 
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Liqueur  des  hydropiques .  II  me  reste  à  parler 
d’une  sérosité  sur  la  naturelle  laquelle  les  chimistes 
sont  généralement  d’accord,  c’est  la  liqueur  extraite 
des  hydropiques,  au  moyen  de  la  ponction.  On  a 
toujours  cru  jusqu’ici  que  l’albumine  contenue  dans 
ces  sérosités  était  identique  avec  l’albumine  saine  , 
et  cependant  j’ai  trouvé  à  la  première  une  propriété 
assez  tranchante  qui  m’a  paru  la  séparer  de  celte 
dernière. 

Dans  le  courant  d’octobre  1823.  il  m’avait  été 
remis  par  un  médecin,  qui  la  tenait  de  M.  de  Langs- 
dorff,  une  certaine  quantité  de  racine  de  choococca 
racemosa ,  à  1’effet  d’en  faire  l’examen  chimique; 
cette  racine  avait  été  rapportée  du  Brésil,  où  elle  y 
jouit  d’une  grande  réputation  dans  le  traitement 
des  ascites.  L’Académie  n’a  peut-être  pas  oublié 
qu’à  cette  époque  nous  lui  fîmes  connaître,  le  doc¬ 
teur  François  et  moi,  les  faits  que  nous  avions  ob¬ 
servés  sous  les  rapports  chimiques  et  thérapeuti¬ 
ques  ;  toujours  est-il  que  de  cet  examen  résulta  la 
découverte  d’un  nouvel  acide  doué  de  proprié¬ 
tés  diurétiques  remarquables,  et  qui  a  pris  rang 
dans  la  science  sous  le  nom  d 'acide  kaïncique . 
Ayant  soumis  un  hydropique  à  l’action  de  la  racine 
de  kaïnça,  nous  fûmes  désireux  de  connaître  si 
l’usage  de  ce  médicament  avait  eu  quelque  influence 
sur  la  nature  de  l’eau  infiltrée  :  en  conséquence  , 
on  nous  fit  parvenir  trois  litres  de  celle-ci  : 

Elle  était  jaunâtre,  sans  odeur  et  assez  consis¬ 
tante;  elle  se  prenait  en  masse  coagulée  par  la  cha¬ 
leur,  et  elle  nous  présenta  à  l’analyse  tous  les 
caractères  bien  connus  de  l’eau  extraite  des  hydro¬ 
piques. 

Je  fus  néanmoins  curieux  d’appliquer  'a  celle 
albumine  l’épreuve  au  moyen  de  l’acide  muriatique, 
et  la  contre-épreuve  par  la  potasse  et  le  même 
acide. 

L’acide  chlorhydrique  a  d’abord  précipité  l’albu¬ 
mine,  mais  le  précipité  cailleboté  n’a  pas  tardé  à 
se  dissoudre  dans  un  excès  d’acide  :  la  liqueur, 
parfaitement  transparente ,  et  abandonnée  à  elle- 
même  dans  les  conditions  ordinaires,  a  pris  au  bout 
de  quelques  heures  une  couleur  verte  qui  se  fonça 
de  plus  en  plus.  Surpris  d’abord  d’un  tel  résultat, 
je  ne  tardai  pas  à  en  avoir  l’explication  convenable, 
parce  que  la  couleur  bleue  devint  prédominante  en 
absorbant  la  couleur  verte;  celle-ci,  développée 
d’abord,  était  le  résultat  du  mélange  de  la  couleur 
jaune,  particulière  à  la  liqueur  albumineuse,  et  des 
premières  teintes  bleues  produites  par  l’action  chi¬ 
mique. 

Jusqu’ici  il  n’y  a  rien  qui  fasse  différer  l’albumine 
saine  de  ce  que  j’appellerai  l’albumine  morbide; 
mais  l’action  de  la  potasse  va  peut-être  éclairer  notre 
opinion  à  cet  égard. 


En  effet,  par  la  potasse,  la  liqueur  albumineuse 
ne  s’est  point  prise  en  masse  gélaliniforrne,  et  l’ad¬ 
dition  de  l’acide  muriatique,  en  séparant  d’abord 
la  matière  animale  sous  forme  de  flocons  blancs, 
n’a  pas  tardé  à  la  redissoudre  et  à  produire  encore, 
après  vingt-quatre  heures  de  contact,  une  couleur 
bleue-verdàtre. 

Ce  caractère  n’avait  pu  être  produit  par  l'usage 
qu’avait  fait  le  malade  de  la  racine  de  kaïnça  ;  car 
ayant  examiné  la  liqueur  d’une  hydropisie  ankistée, 
dans  le  traitement  de  laquelle  n’avait  point  été  em¬ 
ployée  cette  racine,  nous  avons  remarqué  le  même 
caractère  'a  l’albumine  y  contenue,  quoiqu’en  quan¬ 
tité  très-faible. 

Retrouvera-t-on  cette  propriété  dans  l’albumine 
de  toutes  les  liqueurs  des  hydropiques  ?  je  n’oserais 
l’assurer;  toutefois,  je  peux  conclure  des  deux  faits 
qui  précèdent,  que  cette  espèce  d’albumine,  bien 
que  nous  ayant  présenté  les  caractères  les  plus 
généraux  de  l’albumine  saine ,  en  a  différé  néan¬ 
moins  sur  deux  points,  en  ce  qu’elle  a  donné, 
contrairement  à  celle-ci,  une  couleur  bleue  avec 
l’acide  chlorhydrique,  malgré  son  traitement  préa¬ 
lable  par  la  potasse  caustique,  et  que  celle  ci  n’a 
point  produit  avec  elle  de  combinaison  gélatini- 
forme. 

Conclusions. 

Tels  sont,  Messieurs  ,  les  différents  faits  chimi¬ 
ques  que  j’ai  cru  devoir  livrer  en  ce  moment  à  la 
publicité  :  bien  qu’ils  ne  nous  paraissent  pas  suffi¬ 
sants  pour  en  tirer  la  conséquence  générale  à  la¬ 
quelle  nous  tendions,  ils  ne  sont  pas  néanmoins 
dépourvus  d’intérêt ,  puisque  déjà  l’un  d’entre  eux 
a  présenté  un  moyen  d’investigation  de  plus  pour 
l’étude  des  matières  animales  saines,  ainsi  que  l’ont 
confirmé,  quelques  années  plus  tard,  MM.  Berze- 
lius,  Dumas,  Liebig,  etc.  De  nouvelles  expériences 
nous  apprendront  si  les  caractères  que  nous  avons 
reconnus  à  la  matière  expectorée  des  phthisiques 
et  du  catarrhe  pulmonaire  sont  constants,  et  s’ils 
peuvent  concourir  à  éclairer  le  diagnostic  de  ces 
maladies  ;  elles  diront  s’il  est  bien  vrai,  contraire¬ 
ment  à  l’opinion  générale  des  pathologistes,  qu’un 
tissu  simplement  enflammé  et  non  ulcéré  secrète 
de  véritable  pus;  enfin,  quoi  qu’il  arrive,  nous 
espérons  qu’on  nous  saura  quelque  gré  d’avoir  en¬ 
trepris  ces  recherches  pénibles  et  difficiles,  en 
appréciant  le  but  tout  humanitaire  que  nous  nous 
étions  proposéd’atteindre.  Quand,  d’ailleurs, par  ces 
premiers  travaux,  nous  n’aurions  fait  qu’indiquer 
une  nouvelle  voie,  et  appelé  l’attention  des  chimis¬ 
tes  et  des  pathologistes  sur  un  sujet  si  grave  et  si 
utile,  il  nous  resterait  encore  à  nous  féliciter  de 
nos  efforts. 
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8.  Champignons  rouges  du  pain  et  conservation 
des  blés  ;  par  M.  Payen,  membre  de  l’Institut, 
rapporteur. 

(Annales  d’hygiène  publique,  octobre  1843.) 

Une  altération  grave,  extraordinaire,  dans  les 
pains  distribués  aux  troupes  de  la  place  de  Paris, 


durant  les  chaleurs  de  l’été  dernier,  fut  signalée 
d’abord  par  le  conseil  de  santé  des  armées;  une 
commission  spéciale  reçut  l’importante  mission  de 
rechercher  la  véritable  nature  de  cette  altération, 
ses  principales  causes  et  les  circonstances  de  son 
envahissement  rapide  ;  d’indiquer  enfin  les  moyens 
d’éviter  le  retour  de  ce  fâcheux  accident. 
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Le  premier  soin  des  membres  de  la  commission 
fut  d’examiner  la  nature  même  de  l’altération  des 
pains.  Pendant  les  travaux  de  la  commission,  M.  le 
préfet  de  police  consultait  le  conseil  de  salubrité 
relativement  à  quelques  cas  rares  de  moisissures 
rouges  constatées  sur  des  pains  confectionnés  par 
les  boulangers  de  Paris  avec  des  farines  de  deuxième 
qualité;  M.  Leroy  Desbarres  avait  envoyé  quelques 
remarques  sur  les  végétations. 

Des  faits  nombreux  rapportés  par  M.  Marchand, 
savant  naturaliste,  Duvivier,  chirurgien  des  armées, 
plusieurs  médecins  vétérinaires  et  par  les  membres 
du  conseil  de  salubrité  ,  démontrent  les  effets  nui¬ 
sibles  des  champignons  du  pain  sur  les  animaux 
qui  en  furent  momentanément  nourris,  aucune  ob¬ 
servation  de  ce  genre  ne  pouvait  heureusement 
avoir  lieu  chez  les  hommes,  car  l’aspect  de  ce  pain, 
son  odeur  désagréable,  la  poussière  rougeâtre  et 
fétide  émanée  de  ses  morceaux  rompus  inspiraient 
lin  tel  dégoût  qu’il  fut  partout  rebuté. 

Les  rapports  des  médecins  militaires  s’accordent 
à  prouver  d’ailleurs  que  les  sporules,  en  très-faible 
quantité  avant  le  développement  des  champignons, 
n’ont  pas  d’influence  sensible  sur  la  santé  des  sol¬ 
dats. 

Dès  l’origine  de  cette  altération,  plusieurs  pré¬ 
cautions  utiles  avaient  été  prises  par  l’administra¬ 
tion,  et  la  commission  s’est  empressée  d’en  indiquer 
quelques  autres  qui  furent  aussitôt  adoptées,  savoir  : 
1°  une  addition  graduellement  portée  b  80  p.  100 
des  bonnes  farines  de  1842  aux  farines  suspectes 
de  1841;  2°  une  diminution  notable  de  la  propor¬ 
tion  d’eau  trop  grande,  admise  jusqu’ici  dans  la 
confection  du  pain;  5°  une  augmentation  de  la  dose 
de  sel  marin,  qui  paraissait  être  trop  faible  et  qui 
fut  portée  de  1  1/2  à  3  p.  1000. 

Ces  mesures  furent  suivies  d’une  amélioration 
prompte  et  durable  dans  la  qualité  du  pain. 

Les  caractères  extérieurs  de  la  substance  rouge 
développée  sur  les  pains,  son  odeur  spéciale,  l’in¬ 
spection  au  microscope  ne  pouvaient  laisser  de 
doutes  sur  sa  nature.  C’était  évidemment  une  végé¬ 
tation  cryptogamique  ;  quant  à  l’espèce  de  plante  , 
elle  fut  rangée  dans  le  genre  Oidïum ,  et  désignée 
sous  la  dénomination  i X Oïdium  aurantiacum . 

Une  autre  moisissure  analogue,  presque  toujours 
développée  simultanément,  olfre  des  filaments  tu¬ 
buleux,  blanchâtres,  plus  allongés,  moins  serrés  les 
uns  contre  les  autres  ^  et  produisant  b  leur  extré¬ 
mité  supérieure  des  sporules  de  couleur  rose  tirant 
au  violet  ;  il  s’y  joint  encore  diverses  moisissures 
communes  et  notamment  le  Pénicillium  g laucum. 

Les  plus  rapides  et  abondantes  productions  des 
champignons  rouges  ont  été  obtenues  sous  les  in¬ 
fluences  suivantes  réunies  :  1°  humidité  du  pain  à 
(0,46  d’eau  correspondant  à  0,51  dans  la  mie)  et  de 
lair  (90°  de  l’hygromètre);  température  élevée 
de  50  à  40°,  qui  fut  parfois  atteinte  ,  l’été  dernier, 
dans  les  baraques  des  camps  sous  Paris  ;  2°  grande 
quantité  de  remoulage  adhérent  à  la  croûte  infé¬ 
rieure  ;  5°  enfin  accès  de  la  lumière. 

Quant  b  cette  dernière  influence,  elle  s’exerce 
d’une  façon  remarquable  ,  lors  même  qu’il  semble¬ 
rait  douteux  qu  elle  pût  pénétrer  jusques  à  ces  végé¬ 
tations;  en  voici  des  exemples  :  deux  pains  placés, 
chauds  encore  ,  l’un  sur  l’autre  et  enveloppes  dans 
du  papier  gris,  furent  examinés  au  bout  de  six  jours; 


la  planche  en  bois  sur  laquelle  avait  reposé  ce  pa¬ 
quet  était  alors  couverte,  dans  un  espace  circulaire 
concentrique  au-dessous  du  premier  pain,  de  flocons 
rouges  dont  une  partie,  restée  adhérente  au  papier, 
correspondait  avec  les  champignons  fixés  sur  la 
croûte  inférieure,  et  dont  les  filets  et  les  sporules 
avaient  traversé  le  papier. 

A  la  partie  inférieure  du  deuxième  pain,  de  nom¬ 
breux  champignons  rouges  s’étaient  également  dé¬ 
veloppés  ;  on  les  retrouvait  abondants  encore  dans 
les  cavités  de  la  mie  des  deux  pains,  surtout  dans 
celles  qui  communiquaient  avec  quelques  cavités 
immédiatement  sous  la  croûte. 

Cette  observation  résume  l’exposé  de  faits  nom¬ 
breux  reproduits  b  différentes  reprises;  elle  indique 
la  tendance  de  cette  végétation  b  se  développer  dans 
les  points  où  la  vapeur  se  condense,  et  de  préfé¬ 
rence  encore  b  partir  du  dessous  du  pain  ,  surface 
qui  diffère  du  reste  de  la  croûte  par  la  présence  du 
remoulage  employé  pour  l’enfournement. 

Afin  de  reconnaître  si  la  coloration  était  due  à  la 
lumière,  même  excessivement  affaiblie ,  on  essaya 
de  l’exclure  complètement  en  plaçant  un  morceau 
de  pain  dans  un  flacon  en  verre  contenant  10  gr. 
d’eau,  entouré  de  papier  noir  et  renfermé  lui-même 
dans  un  vase  en  bronze  épais  d’un  demi-centimètre 
et  recouvert  d’un  disque  en  métal. 

Les  champignons  se  développèrent  un  peu  moins 
abondamment  que  sur  un  fragment  du  même  pain 
exposé  à  la  lumière  dans  des  conditions  égales 
d’ailleurs. 

Mais  pendant  plus  de  huit  jours  les  premiers 
restèrent  entièrement  blancs,  tandis  que  les  se¬ 
conds  étaient  recouverts  de  leurs  sporules  rouges; 
et  chose  remarquable ,  la  coloration  se  manifesta 
sur  les  champignons  blancs,  lorsqu’on  les  eut  ex¬ 
posés  pendant  une  heure  et  demie  à  la  lumière. 

Afin  de  mieux  connaître  la  nature  intime  de 
cette  production,  M.  Payen,  de  concert  avec  M.  de 
Mirbei,  avait  elfectivement  fait  intervenir  des  réac¬ 
tions  chimiques  sous  le  microscope  et  s’était  assuré 
que  les  filets  rameux ,  les  articles  et  les  sporules 
sont  formés  d’une  enveloppe  double,  dont  une 
partie  de  l’épaisseur  offre  les  propriétés  caractéris¬ 
tiques  de  la  cellulose,  tandis  que  la  matière  abon¬ 
dante  contenue  dans  les  cavités  tubulaires  et  sphé- 
roïdales  présente  les  caractères  des  substances 
azotées  et  laisse  apercevoir  une  huile  disséminée 
dans  leur  masse  interne. 

Les  analyses  immédiates  et  élémentaires  sont  ve¬ 
nues  justifier  ces  apparences  en  extrayant  de  ces 
champignons  0,018  d’huile  et  0,068  d’azote  ;  outre 
leur  matière  organique,  ils  contiennent  desséchés, 
0,05  de  substance  minérale,  abondante  surtout  en 
phosphate  de  chaux. 

Aucune  de  ces  observations  n’était  inutile  b  la 
solution  du  problème  ;  chacune  d’elles,  au  con¬ 
traire,  pouvait  indiquer  les  parties  du  grain  plus 
propres  b  servir  d’âliments  à  ces  champignons  et  b 
leurs  congénères  en  général. 

Ces  plantes  puisaient-elles  réellement  leur  nour¬ 
riture  dans  le  pain  dont  elles  devenaient  ainsi  de 
vrais  parasites  ?  Les  résultats  très-nets  des  deux 
expériences  suivantes  mirent  ce  fait  curieux  en 
pleineévidence. 

Un  pain  de  la  manutention,  transporté  chaud  au 
Conservatoire  royal  des  arts  et  métiers,  fut  découpé 
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en  dix  tranches  aboutissant  à  l’axe  ;  sur  chacune 
des  faces  des  tranches ,  on  ensemença  la  mie  avec 
des  sporules  et  des  champignons  extraits  d’un 
pain  infecté.  Un  thermomètre  fut  placé  dans  l’axe, 
on  serra  fortement  toutes  les  tranches  à  l’aide  d’une 
corde;  le  pain,  ainsi  maintenu ,  fut  enveloppé  de 
plusieurs  doubles  de  papier,  posé  dans  une  capsule 
contenant  un  peu  d’eau,  puis  recouvert  de  deux 
enveloppes  en  laine. 

La  température  au  thermomètre  était  de  ■+•  53°, 
elle  s’abaissa  d’abord  en  huit  heures  à  -+- 123°  (  l’air 
extérieur  étant  à  17,3);  mais  dès  lors  elle  s’éleva 
rapidement,  et  parvint  en  12  heures  à  48°-*,  se 
maintint  à  ce  terme  pendant  11  heures,  puis  des¬ 
cendit  très-lentement  en  (34  heures)  à  -t-20°. 

La  végétation  avait  produit  son  plus  grand  effet  à 
une  température  soutenue  de  -+-  48°-3\  11  était  bien 
naturel  de  penser  qu’une  consommation  notable  de 
la  substance  du  pain  avait  développé  une  aussi 
grande  quantité  de  chaleur;  en  effet,  des  pesées  et 
dessiccations  comparatives  prouvèrent  que  la  perte 
de  substance  était  égale  à  0,2  du  poids  du  pain, 
non  compris  la  portion  transformée  en  champi¬ 
gnons  qui  avaient  envahi  toutes  les  vacuoles  de 
la  mie. 

Ainsi  donc  les  champignons  tirent  leur  aliment 
du  pain  lui-mème  ;  leur  composition  intime  mon¬ 
tre  que  la  matière  azotée,  une  substance  grasse  et 
le  phosphate  de  chaux  doivent  surtout  concourir  à 
leur  développement. 

11  fallait  rechercher  si  ces  composés  se  retrouve¬ 
raient  en  proportions  différentes,  d’une  part  dans 
les  farines  de  gruau  et  les  farines  de  première  qua¬ 
lité  avec  lesquelles  on  a  obtenu  généralement  des 
pains  exempts  de  champignons,  et  de  l’autre  dans 
les  farines  des  manutentions  qui  ont  donné  lieu  aux 
accidents  précités  dans  la  plupart  de  nos  places 
militaires. 

Si  l’on  examine  une  tranche  d’un  grain  de  blé 
sous  le  microscope,  on  verra  :  1°  une  enveloppe 
sèche ,  d’un  tissu  résistant,  e'estl’épisperme  ;  2°  im¬ 
médiatement  au-dessous  et  formant  la  superficie  du 
périsperme,  une  rangée  de  cellules  remplies  de  ma¬ 
tière  azotée  albuminoïde  ou  caséeuse  qui  recèle 
une  grande  partie  de  la  substance  grasse  des  blés; 
3°  au-dessous  de  celte  couche,  les  cellules  à  minces 
parois  qui  sont  presque  entièrement  remplies  de 
gluten  et  d’amidon  ;  4°  au-dessous  encore  ,  toute  la 
masse  du  périsperme  qui  entre  dans  les  farines 
blanches  ordinaires  contient  des  granules  d’amidon 
plus  gros,  et  dont  les  portions  plus  blanches  encore 
et  plus  centrales  dans  chaque  lobe  du  grain  peu¬ 
vent  être  extraites  par  une  moulure  spéciale,  dite 
des  gruaux  blancs. 

Les  trois  premières  couches  superficielles  font 
partie  du  son  et  des  re moulages.  L’observation  mi¬ 
croscopique  indique  qu’elles  doivent  être  riches  à  la 
fois  en  matière  azotée,  en  substance  grasse  et  sé¬ 
crétions  minérales;  les  analyses  élémentaires  et 
immédiates  ont  justifié  pleinement  ces  prévisions; 
elles  ont  démontré  que  ,  comparativement  avec  la 
farine,  ces  parties  corticales  renferment  au  moins 
deux  fois  plus  de  chacune  de  ces  trois  substances, 
dont  la  dernière  est  surtout  abondante  en  phos¬ 
phate  de  chaux. 

Plusieurs  notions  importantes  ressortent  de  ces 
observations  :  on  voit  d’abord  que  c’est  vers  la 


périphérie  du  grain  que  se  trouvent  les  substances 
plus  spécialement  propres  au  développement  des 
champignons;  que  d’un  autre  côté  les  mêmes  sub¬ 
stances,  sauf  la  pellicule  sèche,  conviennent  à  l’a¬ 
limentation  des  hommes,  et  plus  particulièrement 
de  ceux  dans  le  régime  desquels  la  viande  et  les 
corps  gras  manquent  le  plus. 

On  remarquera  sans  doute  que  ces  analyses  don¬ 
nent  l’explication  de  quelques  observations  des 
physiologistes  sur  les  qualités  nutritives  des  pains 
obtenus  des  grains.enlièrement  moulus  comparées 
avec  celles  des  pains  de  gruau  blanc;  les  mêmes 
analyses  ne  justifieraient-elles  pas  aussi  un  usage 
qu’au  premier  abord  on  serait  tenté  de  blâmer,  et 
qui  cependant  se  retrouve  parmi  plusieurs  nations 
chez  lesquelles  le  pain  du  soldat  est  confectionné 
sans  extraction  aucune  de  son?  C’est  ce  qu’indi¬ 
quent  les  documents  officiels  à  ce  sujet. 

La  partie  corticale  du  grain  renferme  donc  des 
substances  que  la  nutrition  de  l’homme  utilise,  mais 
elle  est  exposée  à  devenir  le  siège  du  développement 
des  végétaux  microscopiques  auxquels  elle  olfre 
aussi  une  alimentation  bien  appropriée. 

Occupant  d’ailleurs  la  superficie  du  blé,  celte 
partie  doit  être  particulièrement  infectée  de  ces 
sporules  pulvérulentes  qui,  plus  lard  détachées  par 
la  mouture,  s’introduisent  dans  la  farine. 

On  voit  donc  qu’en  supposant  qu’on  voulût  ex¬ 
traire  la  totalité  du  son,  il  y  aurait  toujours  un  grand 
intérêt  à  préserver  les  grains  eux-mêmes  de  toutes 
les  causes  d’altérations  spontanées. 

Préoccupés  des  moyens  d’y  parvenir,  les  mem¬ 
bres  de  la  commission  exposent  d’abord  comme 
résultats  principaux  des  faits  qui  précèdent  trois 
considérations  essentielles  : 

1°  Les  sporules  des  champignons  doivent  se  loger 
de  préférence  dans  la  partie  corticale  du  grain  avec 
laquelle  elles  sont  naturellement  en  contact  et  qui 
convient  le  mieux  à  leur  alimentation. 

2°  Lorsqu’on  sépare  de  la  farine  ces  parties  su¬ 
perficielles,  il  faut  éviter  de  les  remettre  à  la  surface 
du  pain  ,  comme  on  l’a  fait  jusqu'ici  dans  les  pro¬ 
cèdes  usuels  de  la  boulangerie  militaire. 

5°  Dans  tous  les  cas ,  l’art  de  conserver  les  blés 
doit  surtout  être  en  garde  contre  les  diverses  alté¬ 
rations  dont  ces  parties  corticales  sont  le  siège,  et 
les  précautions  à  cet  égard  doivent  redoubler  dans 
les  localités  où  le  grain  tout  entier  entre  dans  la 
confection  du  pain. 

Il  y  avait  donc  lieu  de  rechercher  avec  un  grand 
soin  les  moyens  les  plus  efficaces  à  l’aide  desquels 
l’administration  de  la  guerre  pourrait  mettre  les 
blés  à  l’abri  des  diverses  altérations  spontanées. 

Dans  nos  climats  humides,  à  température  varia¬ 
ble,  les  blés  tendres  ou  demi-durs  le  plus  générale¬ 
ment  récoltés  sont  tellement  altérables  ,  que  parmi 
tous  les  procédés  de  conservation  un  seul  chez  nous 
a  reçu  la  sanction  de  l’expérience,  c’estje  pelletage 
dans  les  greniers.  On  peut  dire  que  la  manipulation 
ainsi  désignée  suffirait  dans  presque  tous  les  cas  si 
elle  était  assez  fréquemment  renouvelée.  En  elfet, 
l’aérage  qu’elle  procure  arrête  les  fermentations  en 
abaissant  la  température  et  facilite  l’évaporation  ou 
la  répartition  égale  de  l’humidité  accumulée  en  ex¬ 
cès  dans  quelques  parties  des  tas  ;  elle  ménage  la 
faculté  germinative  ,  ce  qui  donne  la  preuve  que 
l’embryon  conserve  une  vitalité  capable  de  le  dé- 
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fendre  contre  certaines  altérations  spontanées;  enfin 
le  mouvement  lui-même  imprimé  aux  grains  par  le 
pelletage  ,  trouble  l’accouplement  des  charançons, 
les  détermine  à  sortir  des  tas  de  blé,  suspend  ainsi 
leur  reproduction  et  leurs  ravages. Malheureusement 
ces  bons  effets  sont  de  courte  durée,  les  charançons 
regagnent  bientôt  le  grain,  et,  si  on  leur  laisse 
quelque  repos,  pullulent  de  plus  belle.  Chaque  œuf 
déposé  engendre  une  larve  qui  creuse  le  périsperme, 
dévore  la-substance  farineuse  ,  augmentant  ainsi  les 
surfaces  exposées  aux  réactions  extérieures  et  faci¬ 
lement  envahies  par  les  sporules  des  champignons. 
A  toutes  ces  altérations  se  joignent  les  produits  de 
la  putréfaction  des  débris  et  résidus  des  insectes. 

Le  blé,  il  est  vrai,  peut  alors  être  nettoye  à  l’aide 
des  cribles  tarares  et  ventilateurs;  bien  desséché,  il 
paraît  encore  coulant  et  sain  ;  mais  si  l’on  en  rem¬ 
plit  aux  deux  tiers  un  flacon  d’un  litre,  puisqu’on 
y  ajoute  environ  deux  décilitres  d’eau  chaude  (à  70 
ou  80°),  le  flacon  bouché  et  secoué  pendant  quel¬ 
ques  instants  exhale  une  odeur  felide,  nauséa¬ 
bonde,  qui  accuse  la  présence  des  matières  altérées, 
persistantes  après  la  déperdition  d’une  partie  de  la 
substance  nutritive  ;<  J  ou  plonge  ces  blés  dans  un 
excès  d’eau ,  on  verra  surnager  un  grand  nombre 
de  grains  creusés  par  les  larves  des  charançons  ; 
soumis  enfin  à  la  mouture,  les  farines  qu’ils  don¬ 
nent  ne  sauraient  constituer  un  aliment  normal  , 
agréable  et  salubre;  une  température  douce  et  hu¬ 
mide  suffit  pour  développer  les  sporules  et  couvrir 
les  pains  de  champignons. 

Dans  les  années  où,  comme  en  1841,  les  blés  ont 
été  récoltés  et  rentrés  humides,  ces  phénomènes 
acquièrent  une  intensité  qui  les  trahit  à  tous  h-s 
yeux  ,  et  l’on  s’en  émeut  alors  jusqu’à  ce  que  les 
apparences  disparaissent;  maison  peut  assurer  que 
tous  les  ans  les  mêmes  causes,  moins  actives,  agis¬ 
sent  cependant  et  doivent  concourir  à  ces  effets  gé* 
néraux  qui  nuisent  à  la  santé  des  populations. 

Ce  n’est  donc  pas  seulement  dans  l’intérêt  si  grave 
de  l’hygiène  des  armées,  mais  encore  pour  amélio¬ 
rer  les  conditions  de  l’existence  des  hommes  dans 
toutes  les  classes  ,  que  la  base  de  l’alimentation 
générale  ,  le  froment ,  doit  être  mise  «à  l’abri  de 
toutes  ces  alterations.  Si  l’administration  militaire 
ado ptai t  les  moyens  de  résoudre  cette  grande  ques¬ 
tion  ,  elle  donnerait  un  exemple  de  la  plus  haute 
utilité  pour  toutes  les  administrations  publiques. 

Nous  avons  vu  que  dans  les  climats  humides  un 
pelletage  fréquemment  renouvelé  offre  le  seul  moyen 
assuré  de  conservation  des  grains,  mais  que  celle 
opération  était  restée  jusqu’à  ces  derniers  temps 
fort  incomplète  et  en  même  temps  extrêmement 
coûteuse. 

Les  membres  de  la  commission  savent  qu’à  cet 
égard  des  perfectionnements  rationnels  ont  succes¬ 
sivement  permis  d’éliminer  les  inconvénients 
reprochés  à  celle  ancienne  pratique;  qu’en  un  mot 
le  grenier  Valéry,  appareil  simple  en  son  principe, 
réalise  la  pensée  d’un  pelletage  continu  et  d’une 
expulsion  sans  retour  de  la  plus  grande  partie  des 
poussières,  des  sporules  des  champignons  et  de  tous 
les  charançons  du  blé. 

Cet  appareil  a  été  examiné  en  1857  par  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences,  qui  donna  son  approbation  sur  le 
rapport  de  M.  Seguier,  et  après  des  expériences 
suivies  durant  plusieurs  mois.  Il  fut  ainsi  bien  dé¬ 


montré  que  les  grains,  même  très-humides,  enfer¬ 
més  dans  cet  appareil,  peuvent  être  desséchés 
spontanément  et  d’une  façon  tellement  graduée, 
que  leur  faculté  germinative  n’en  souffre  point.  Ils 
restent  à  l’abri  des  animaux  rongeurs,  de  tous  mé¬ 
langes  accidentels  des  corps  étrangers,  pourvu  qu’à 
des  intervalles  de  temps  plus  ou  moins  rapprochés 
on  imprime  à  ces  sortes  de  greniersun  mouvement 
de  rotation:  enfin  le  grenier  Valéry  doit  être  surtout 
très-avantageux  pour  les  établissements  de  maga¬ 
sinage  et  de  réserve. 

Vous  avez  bien  voulu  ,  monsieur  le  Ministre,  au¬ 
toriser  un  commencement  d’exécution  de  cette  im- 
portanteinesure,  et  déjà  trois  appareils  fonctionnent 
à  la  manutention  du  quai  de  Billy.  Le  plus  grand 
d’entre  eux  est  rempli  avec  du  blé  de  l’année  der¬ 
nière;  le  deuxième  contient  des  blés  altérés  de  1841, 
et  le  troisième  des  mêmes  blés  lavés  et  desséchés 
par  les  moyens  de  M.  Maupeau.  Tous  ces  blés  ont, 
depuis  un  mois,  acquis  de  la  main  et  une  propreté 
remarquable,  que  rien  ne  doit  troubler  désormais. 

En  résumé,  les  principales  causes  des  altérations 
remarquables  observées  en  1842  résident  dans  la 
mauvaise  qualité  des  blés  récoltes  humides  en  1841, 
et  dans  les  avaries  que  ces  grains  ont  éprouvées  en 
raison  même  de  ces  conditions  défavorables  pour 
leur  conservation. 

Ce  fut  surtout  à  la  superficie  des  grains  que  se 
fixèrent  les  sporules  des  champignons  rouges,  et  l’on 
comprend  que  les  farines  à  pains  blancs  de  la  bou¬ 
langerie  civde  étant  débarrassées  des  parties  super¬ 
ficielles  du  grain  par  l’extraction  complète  du  son, 
ont  dû,  par  cela  même,  donner  des  pains  moins 
infectés  de  champignons. 

L’obligation  oit  l’on  se  trouva  de  préparer  à  la 
fois  de  grandes  quantités  de  farine  avec  des  blés 
trop  humides,  et  de  confectionner  d’avance  un  grand 
nombre  de  pains  pour  assurer  le  service  d’une  dis¬ 
tribution  très-considérable  ,  durent  aggraver  l’état 
de  ces  substances  alimentaires. 

Enfin  les  circonstances  de  la  haute  température 
atmosphérique  en  juillet  et  août,  surtout  dans  les 
baraques  des  camps  ,  et  l’excès  d’humidité  des  par¬ 
ties  internes  du  pain,  engendrèrent  celte  énorme 
végétation  cryptogarnique  dont  tant  de  causes  avaient 
prédisposé  les  germes. 

Afin  de  prévenir  le  retour  de  pareils  accidents  et 
de  réaliser  en  toutes  circonstances  des  améliorations 
notables  au  régime  actuel  d’alimentation  des  trou¬ 
pes,  la  commission  recommanda  surtout  à  la  solli-r 
citude  de  M.  le  ministre  les  mesures  suivantes  : 

1°  Assurer  la  conservation  des  blés  dans  leur  état 
normal  par  l’emploi  des  greniers  mobiles  ventilés  ; 

2°  Compléter  le  nettoyage  des  grains  par  un  dou¬ 
ble  passage  aux  tarares  Gorrège,  dans  les  opérations 
qui  précèdent  la  mouture  ; 

5°  Abaisser  à  15  ou  10°,  aussitôt  après  la  mouture 
du  blé,  la  température  de  la  farine  à  l’aide  d’une 
circulation  d’eau  sous  un  double  fond,  où  l’eau  d’un 
puits  parcourt  une  spirale  de  la  circonférence  au 
centre ,  tandis  que  la  farine  tombant  sur  le  fond 
supérieur  et  au  centre  est  dirigée  en  spirale  vers 
la  circonférence  et  se  rend  dans  le  blutoir; 

4°  Baser  le  rendement  des  farines  sur  la  quantité 
de  substance  réelle  et  sèche  qu’elles  contiennent  ; 

5°  Constater  le  poids  du  produit  en  pain,  d’après 
les  proportions  de  la  substance  sèche  ; 
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61  Confectionner  la  pâte  avec  moins  d’eau ,  en 
sorte  que  le  pain  n’en  contienne  que  41  centièmes 
de  son  poids  au  lieu  de  45  à  46  pour  cent  ,  ce  qui 
permettra  de  commencer  la  distribution  huit  heures 
après  la  cuisson  du  pain,  au  lieu  d’attendre  vingt- 
quatre  à  trente  six  heures. 

7°  Supprimer,  à  l’enfournement,  les  remoulages 
qui  salissent  et  peuvent  altérer  la  croûte  inférieure 
des  pains  ; 

8°Exclure  le  combustible  delà  sole  des  fours, en 
construisant  des  foyers  séparés; 

0°  Assurer  une  cuisson  suffisante  et  bien  régulière. 

Ces  mesures  ne  peuvent  en  tous  cas  manquer 
d’avoir  pour  effet  d’améliorer  très-notablement  la 
qualité  des  blés  d’approvisionnement,  des  farines 
et  du  pain,  de  rendre  ainsi  plus  agréable  à  manger, 
plus  nourrissant  et  plus  salubre  le  premier  aliment 
du  soldat. 

G.  Note  sur  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent 
le  cuivre ;  par  A.  Chevallier. 

(Annales  d’hygiène  publique,  octobre  1843.) 

On  sait  que  la  santé  des  ouvriers  qui  travaillent  le 
cuivre  a  été  le  sujet,  'a  une  époque  déjà  éloignée  de 
nous,  de  graves  controverses,  les  uns  prétendant 
que  le  travail  de  ce  métal  était  suivi  d’accidents  si 
effrayants,  qu’il  était  regardé  comme  une  calamité 
publique,  les  autres  que  ce  travail  ne  donnait  lieu  à 
aucun  effet  nuisible.  (1).  Cette  question  a  dû  fixer 
notre  attention,  lorsque  nous  eûmes  à  nous  occuper 
des  ouvriers  atteints  de  la  colique  de  plomb,  reçus 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  parce  qu’il  nous  fut 
démontré  que  les  ouvriers  travaillant  le  cuivre  (  ce 
qui  déjà  avait  été  observé  par  M.  Méral)  étaient  sujets 
à  la  colique  métallique  ,  fait  qui  se  trouve  aussi  dé¬ 
montré  par  une  observation  consignée  dans  le  Traité 
des  maladies  des  artisans  ,  publié  par  notre  col¬ 
lègue  M.  Pâtissier,  d’après  Ramazzini,  p.  78. 

Le  hasard  nous  ayant  mis  en  relation  avec 
M.  Noyon,  habitant  Villedieu-les-Poèles,  petite  ville 
du  département  de  la  Manche,  où  l’on  travaille  le 
cuivre  en  grand,  nous  le  priâmes  de  vouloir  bien 
prendre  près  des  médecins  de  la  localité  des  ren¬ 
seignements  exacts,  et  à  cet  effet  nous  lui  adres¬ 
sâmes  une  série  de  questions.  Ce  sont  les  réponses 
à  ces  questions,  réponses  qui  sont  dues  à  MM,  les 
docteurs  Piedoye  et  Gaudry,  habitant  Villedieu,  qui 
font  le  sujet  de  cette  note. 

Le  nombre  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  à 
Villedieu  est  de  511.  Ces  ouvriers  sont  divisés  en 
trois  catégories  :  1°  Les  chaudronniers  :  ceux-ci  ne 
travaillent  guère  que  le  cuivre  rouge  ;  ils  confec¬ 
tionnent  des  bassinoires,  des  bassines,  des  cassero¬ 
les,  îles  plateaux  de  balance,  des  chaudières  ;  cette 
catégorie  comprend  160  ouvriers.  2°  Les  fondeurs  : 
ceux-ci  s’occupent  de  la  confection  des  robinets  , 
des  flambeaux  de  table,  des  poids,  des  charnières  et 
garnitures  de  meubles,  des  chandeliers  d’églises, 
des  cloches;  cette  catégorie  comprend  75  ouvriers. 
5°  Les  poêliers  :  ces  ouvriers  ne  travaillent  que  le 
cuivre  jaune  ;  ils  confectionnent  des  chaudières,  de 


(1)  Voir  la  lettre  de  Dubois,  l’opinion  de  Combalusier,  les 
lettres  de  Gilbert,  Obelin,  Letellier ,  un  procès-verbal  des 
autorités  de  Villedieu— les  Poêles,  les  recherches  de  Bardeu, 
Journal  de  médecine,  de  pharmacie  et  de  chirurgie.  Paris, 
1762  et  1763,  p.  207  et  i. 
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grands  bassins  appelés  poêles  :  ces  ouvriers  qui, 
en  1789,  étaient  à  Villedieu  au  nombre  de  500,  ne 
sont  plus  que  78.  Il  est  probable  que  d’ici  à  trente 
ans,  les  ouvriers  qui  s’occupent  de  ce  genre  d’ou¬ 
vrages  seront  réduits  à  0. 

L’apprentissage  commence  dans  les  deux  pre¬ 
mières  classes,  à  l’âge  de  8  à  9  ans,  et  dans  la  troi¬ 
sième,  'a  l’âge  de  15  ans.  L’apprenti  ouvrier  des 
première  et  deuxieme  catégories  n’est  sujet  à  aucun 
inconvénient  déterminé  par  la  profession  :  il  acquiert 
le  développement  des  autres  hommes  de  la  localité. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’apprenti  poêlier,  ainsi 
qu’on  le  verra  plus  loin. 

La  colique  métallique  est  assez  rare  chez  les  ou¬ 
vriers  de  la  première  catégorie,  un  peu  moins  dans 
la  deuxième,  plus  commune  dans  la  troisième:  elle 
est  aujourd’hui  moins  fréquente  chez  ces  ouvriers, 
appréciation  faite  de  la  diminution  de  leur  nombre. 

Cette  colique  a  dans  sa  marche  ,  ses  symptômes, 
sa  durée,  sa  terminaison,  son  traitement,  une  com¬ 
plète  identité  avec  la  colique  de  plomb.  M.  Piédoye 
pense  que  c’est  toujours  'a  tort  que  les  auteurs  qui 
ont  écrit  sur  celte  maladie  signalent  le  dévoiement 
dans  la  colique  cuivreuse  comme  un  symptôme  ca¬ 
ractéristique  et  différentiel  de  la  colique  saturnine  ; 
il  dit  aussi  que  c’est  à  tort  qu’un  auteur  a  inséré 
dans  le  Dictionnaire  pratique  de  médecine ,  sur  la 
foi  de  Dubois,  qui  avait  publié  une  thèse,  intitulée  : 
Observations  et  réflexions  sur  la  colique  de 
Poitou  ou  des  Peintres ,  qu’à  Villedieu  on  mangeait 
du  pain  imprégné  de  cuivre  (1). 

Les  récidives  de  la  colique  de  cuivre  sont  rarement 
annuelles  :  elles  amènent  à  la  longue  une  paralysie 
des  muscles  extenseurs  de  la  main,  mais  jamais  la 
mort. 


(1)  Celte  assertion,  émise  dans  le  Dictionnaire  pratique, 
rappelle  ce  que  disait  Dubois,  dans  sa  thèse,  et  Combalusier 
d’après  Dubois.  Dubois  s’exprimait  ainsi  :  «  Régnant  ihi 
luctus  commuais,  publicus  dolor,  squalor  universus,  habitus 
corporis  macie  lividà  torridus;  ibi  vullu3  et  capilli  ex  ære 
statua  imilimtur;  ibi  vertigo,  eæcitas,  surditas,  omnium 
sensuum  hebeludo;  col  1  i ,  spinæ,  artuumque  dislorsiones ; 
tolius  corporis  tremor  et  imbecillilasjuvenem adolescenlem, 
puerum  quemque  immature  senio  conficiunt  ;  sex  ut  ulla 
discçrnalur  ætas.  Quid  causæ  est?  Melallica  decœlo  ducitur 
anima  ;  sedatur  slanneo  potu  sitis;  æreo  pane  vivitur,  nec 
mirum  locum  enm  incolunt  ærarii  mille  pvraemones ,  qui 
fabricæ  suæ  veneno  Jovem  ,  Cererem  et  Bacchum  indesi- 
nenter  inficiunt.  »  —  Combalusier  a  traduit  ainsi  ce  pas¬ 
sage  :  le  spectacle  effrayant  qu’offre  le  bourg  de  Villedieu- 
les-Poêles,  est  une  preuve  Frappante  que  le  cuivre  peut  être 
volatilisé  et  suspendu  dans  l’atmosphère  ,  au  grand  détri¬ 
ment  de  ceux  qui  l’habitent;  une  calamité  publique  et  un 
deuil  commun  y  régnent  perpétuellement  ;  on  n’y  voit  que 
des  corps  hideux  et  en  corruption;  leurs  visages  et  leurs 
cheveux  ressemblent  à  ceux  des  statues  d’airain;  le  vertige, 
la  surdité,  l’aveugleraent ,  l’engourdissement  de  tous  les 
sens,  les  distorsions  du  col,  de  l’épine  et  des  membres,  le 
tremblement  et  une  Faiblesse  universelle  attaquent  indis¬ 
tinctement  tout  le  monde,  et  semblent  y  confondre  tous  les 
âges.  Quel  est  donc  le  principe  de  ce  désastre?  la  nature 
métallique  de  l’air  qu’on  y  respire  et  des  aliments  dont  on 
s’y  nourrit?  Ce  lieu  infortuné  est  habité  par  un  millier  de 
chaudronniers  qui  ne  cessent  d’infecter  l’a  i  r,  le  pain  et  la 
boisson  du  venin  qu’ils  forgent  eux-mêmes;  une  vapeur 
épaisse  et  cuivreuse  s’élève  de  toute  part,  et  répand  au  loin 
les  maux  et  la  désolation. 

Si  l’on  compare  les  dires  de  Dubois  et  de  Combalusier 
avec  l’enquête  que  nous  avons  fait  faire ,  on  se  demandera 
comment  on  a  pu  écrire  avec  une  telle  exagération? 
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Les  chaudronniers  et  les  fondeurs  ne  présentent 
rien  de  différent  des  ouvriers  qui,  a  Paris,  par 
exemple,  se  livrent  à  la  même  industrie  :  bien  plus, 
la  profession  de  chaudronnier,  telle  qu’elle  est  exer¬ 
cée  à  Villedieu  ,  exige  que  l’ouvrier  prenne  des 
attitudes  variées  qui  doivent  favoriser  le  jeu  des 
organes.  Ce  développement  des  os  ganes  est  tellement 
remarquable,  qu’il  y  a  quelques  années,  un  général 
qui  assistait  à  la  visite  des  conscrits,  comme  membre 
du  conseil  de  révison,  après  le  tirage,  en  fut  frappé 
en  comparant  les  jeunes  gens  de  Villedieu  avec  ceux 
des  communes  rurales  environnantes,  et  assimilait 
les  travaux  auxquels  ils  se  livrent  à  une  gymnas¬ 
tique  qui  favorise  le  développement  du  corps. 

La  profession  de  poêlier,  rangée  dans  la  troisième 
catégorie,  est  bien  loin  d’avoir  des  résultats  aussi 
avantageux  pour  l’économie  :  le  genre  d’exercices 
auxquels  ces  ouvriers  sont  forcés  de  se  livrer,  ap¬ 
porte  peu  à  peu  des  changements  notables  dans 
l’habitude  extérieure  ;  mais,  pour  bien  apprécier  ces 
changements,  il  faut  dire  quelques  mots  sur  la  ma¬ 
nière  dont  ils  travaillent. 

Deux  ouvriers  sont  simultanément  employés  à  la 
fabrication  des  poêles,  et  se  relèvent  alternativement 
dans  leurs  fonctions.  L’un  d’eux,  le  batteur ,  est 
assis,  et  lient  sur  une  enclume,  avec  ses  mains  et  ses 
genoux,  un  morceau  de  cuivre  jaune  qu’il  dirige 
convenablement  sous  les  coups  du  marteau  ;  l’autre 
ouvrier,  le  troussieur ,  est  debout  en  face  de  sou 
compagnon;  il  a  les  jambes  écartées,  et  lient  à  deux 
mains  un  marteau  d’un  poids  qui  varie  entre  b  et  G 
kilogrammes,  il  frappe  à  coups  redoublés  sur  le 
métal  en  imprimant  au  tronc  un  mouvement  alter¬ 
natif  d’élévation  et  d’abaissement. 

La  première  position,  celle  du  batteur ,  entraîne 
les  genoux  en  dedans,  courbe  l’épine  dorsale,  et 
donne  lieu  à  une  inclinaison  de  la  tête  sur  le  côté 
gauche;  la  deuxième  position,  celle  du  troussieur , 
détermine  un  ballottement  continuel  du  ventre,  que 
M.  Piédoye  considère  comme  la  cause  la  plus  déter¬ 
minante  des  coliques. 

La  position  des  troussieurs  accroît  aussi  le  déve¬ 
loppement  des  muscles  dorso-lombaires  et  huméro- 
scapulaires,  voûte  le  haut  du  corps,  amène  une 
réaction  considérable  des  tendons  des  doigts,  no¬ 
tamment  de  l’annulaire  et  du  petit  doigt,  courbe  le 
carpe  et  le  métacarpe  dans  le  sens  de  la  flexion, 
maintient  l’avant-bras  dans  une  semi  pronation  , 
donne  de  la  raideur  a  l’articulation  du  coude,  et 
rend  incomplets  les  mouvements  d’extension  du 
membre. 

Chez  ces  ouvriers,  les  impressions  sont  peu  nom¬ 
breuses ,  toujours  identiques;  aussi  l’intelligence 
subit  l’influence  du  cercle  borné  de  leurs  idees. 

Les  cheveux  ,  et  surtout  ceux  à  teintes  claires , 
prennent  un  ton  verdâtre;  ce  phénomène,  qui  était 
autrefois  bien  prononcé,  alors  qu’on  portail  les 
cheveux  à  ta  française,  n’est  aujourd’hui  bien  ap¬ 
préciable  que  chez  les  vieillards,  en  raison  de  la 
moindre  fréquence  dans  la  coupe  de  leurs  cheveux. 
Le  tartre  des  dents  présente  lp  même  coloration. 

Le  bruit  auquel  sont  exposés  ces  ouvriers  amène 
promptement  ia  dureté  de  l’ouïe,  leur  donne  l’ha¬ 
bitude  d’élever  la  voix,  accentue  fortement  la  pro¬ 
nonciation,  exagère  les  gestes  dans  la  communication 
des  idées,  sans  doute  pour  suppléer  à  l'insuffisance 
de  la  parole  étouffée  par  le  bruit  ;  on  observe  ces 


derniers  phénomènes  aussi  chez  les  vieux  chau¬ 
dronniers,  mais  à  un  moindre  degré.  Enfin,  chez 
ces  ouvriers,  la  vieillesse  est  anticipée  en  ce  sens 
que  peu  d'entre  eux  sont  capables  de  se  livrer  en¬ 
core  au  travail  du  troussieur,  à  GO  ans,  sans  qu’on 
puisse  cependant  constater  qu’il  abrège  la  durée  de 
la  vie.  C’est  ici  le  cas  de  dire  que  l’apprenti  poêlier 
serait  certainement  arrêté  dans  son  développement, 
si  avant  18  ans  il  employait  la  moitié  de  sa  journée 
aux  fonctions  de  troussieur ,  comme  cela  a  lieu 
chez  les  ouvriers  plus  âgés. 

Outre  les  notions  qui  nous  ont  été  transmises 
par  MM.  Piédoye  et  Baudry,  M.  Noyon  a  aussi  de 
son  côté  pris  des  renseignements  près  des  ouvriers 
des  trois  catégories  :  de  ces  renseignements  il  résulte 
que  les  ouvriers  chaudronniers ,  lorsqu’ils  sont 
atteints  de  la  colique  de  cuivre,  en  sont  violem¬ 
ment  affectés;  que  ces  ouvriers  travaillent  jusqu’à 
60  ans  ;  qu’au  moment  où  les  renseignements  furent 
pris,  7  sur  100  ouvriers  avaient  des  difformités  aux 
mains,  résultant,  selon  lui,  de  l’ébranlement  com¬ 
muniqué  au  manche  du  marteau.  Que  les  ouvriers 
fondeurs  sont  plus  exposés  aux  maladies  que  ne 
le  sont  les  chaudronniers  ;  qu’ils  travaillent  moins 
longtemps  que  les  ouvriers  chaudronniers  ;  que  les 
ouvriers  poêliers  sont  peu  sujets  aux  coliques 
métalliques;  que  sur  78,  il  n’y  en  a  pas  deux  par 
an  qui  soient  atteints  de  cette  maladie;  qu’ils  vi¬ 
vent  très-vieux,  et  travaillent  jusqu’à  60  ans  ;  que 
sur  les  78  ouvriers  existant  au  moment  de  celte 
enquête,  50  avaient  au  moins  cinquante  ans. 

La  peau  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cuivre  ne 
diffère  en  rien  de  celle  des  autres  personnes  de  la 
localité,  c’est-à-dire  qu’elle  est  généralement  blan¬ 
che  ;  si  chez  quelques-uns  elle  est  différente,  on 
doit  l’attribuer  à  un  défaut  de  propreté.  M.  Noyon 
fait  la  même  observation  par  rapport  à  la  couleur 
des  cheveux. 

Nous  avions  demandé  à  M.  Noyon  si  des  expé¬ 
riences  chimiques  avaient  été  faites  sur  les  humeurs 
et  les  excrétions  des  ouvriers  qui  travaillent  le  cui¬ 
vre  à  Villedieu  ,  mais  M.  Piédoye  nous  a  répondu 
que  le  défaut  d’appareils  et  de  réactifs  n’avait  pas 
permis  de  tenter  des  recherches  (pii  seraient  assez 
curieuses  si  on  en  juge  par  la  découverte  (pie  ht 
Laugier  en  1825,  en  trouvant  du  cuivre  dans  les 
cheveux  du  sieur  Tournois,  fondeur  en  cuivre,  qui 
avait  été  traité  d’une  amaurose  îi  PHôtel-Dieu  en 
1826  ( Journal  de  chimie  médicale ,  t.  2,1826, 
p.  119). 


7.  De  la  santé  des  ouvriers  employés  dans  les 
manufactures  de  tabac. 

(Annales  d’hygiène  publiaue,  octobre  1845.) 

Paris, le  22  avril  1843. 

Monsieur  le  ministre , 

L’Administration  des  Tabacs  emploie  dans  ses 
établissements  plus  de  3,000  ouvriers;  aussi  elle 
n’oublie  pas  qu’elle  doit  exercer  une  surveillance 
assidue  surtout  ce  qui  peut  intéresser  celte  nom¬ 
breuse  et  active  population.  L’étal  sanitaire  de  ses 
manufactures,  la  santé  des  ouvriers  qui  y  travaillent, 
sont  l’objet  de  ses  constantes  préoccupations,  et  elle 
ne  néglige  aucun  des  moyens  qui  lui  paraissent  pro¬ 
pres  à  assurer  la  salubrité  des  ateliers,  à  améliorer 
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le  sort  des  travailleurs,  et  ci  diminuer  les  causes  de 
maladie  que  pourrait  faire  naître  le  travail  auquel 
ils  se  livrent. 

Depuis  longtemps ,  des  médecins  étaient  attachés 
aux  manufactures  royales  de  tabac  ,  et  donnaient 
leurs  soins  à  tous  les  ouvriers  qui  les  réclamaient. 
11  m’a  paru  que  celte  mesure  ne  serait  tout  à  fait 
complète  qu’en  demandant  à  chacun  d’eux  un  rap¬ 
port  annuel  où  seraient  rappelés  les  principaux  faits 
médicaux  constatés  dans  l’année,  et  les  observations 
que  ces  faits  leur  auraient  suggérées.  Ces  documents 
intéressants  m’ont  été  exactement  remis  pour  l’année 
qui  vient  de  s’écouler,  et  déjà  j’ai  pu  en  indiquer 
les  principaux  points  dans  le  rapport  que  j’ai  eu 
l’honneur  d’adresser  à  Votre  Excellence,  le  2o  février 
dernier  ,  en  lui  transmettant  le  compte  détaillé  de 
la  fabrication  et  de  la  vente  exclusive  du  tabac  pour 
l’année  1841.  Toutefois,  j’ai  pensé  qu'une  analyse 
plus  étendue  des  faits  et  de.s  observations  consignés 
dans  ces  rapports  ne  serait  pas  dénuée  d’intérêt; 
c’est  le  motif  qui  m’a  engagé  à  vous  soumettre  ce 
travail. 

En  premier  lieu,  l’étal  sanitaire  des  manufactures 
est  satisfaisant,  les  conditions  principales  qui  doi¬ 
vent  assurer  leur  salubrité,  préserver  la  santé  des 
ouvriers  de  toute  influence  fâcheuse,  prévenir  aussi 
les  accidents  que  l’emploi  de  machines  et  de  moyens 
mécaniques  puissants  entraîne  trop  souvent  à  sa 
suite,  toutes  ces  conditions,  dis-je,  sont  générale¬ 
ment  et  soigneusement  remplies;  les  rapports  des 
médecins  sont  unanimes  sur  ce  point,  et  l’adminis¬ 
tration  se  plaît  à  rendre  hommage  à  cet  égard  au 
zèle  des  chefs  et  principaux  employés  de  ces  établis¬ 
sements.  Les  ateliers  sont  aérés  et  bien  tenus;  toutes 
les  dispositions  qu’une  propreté  minutieuse  exige 
y  sont  exactement  accomplies;  on  a  soin  de  les  faire 
évacuer  lors  des  heures  de  repos  pour  faciliter  le 
renouvellement  de  l’air  ;  des  précautions  même  sont 
prises  pour  empêcher  dans  quelques  ateliers  d’une 
nature  spéciale,  l’établissement  de  courants  d’air  qui 
agiraient  trop  activement  sur  des  ouvriers  que  la 
nature  de  leurs  travaux  entretient  dans  un  état  per¬ 
manent  de  transpiration  ;  en  un  mot  rien  n’est 
épargné  pour  prévenir  les  causes  générales  d’insa¬ 
lubrité  que  présente  toujours  l’agglomération  d’un 
grand  nombre  d’individus  dans  des  locaux  plus  ou 
moins  resserrés  ;  l’administration  donne  enfin  dans 
ses  manufactures  l’exemple  des  soins  de  toute  na¬ 
ture  qu’une  sage  prévoyance  et  qu’une  véritable 
philanthropie  doivent  toujours  inspirer  aux  chefs 
d’établissements  industriels. 

L’administration  ne  peut  intervenir  dans  tout  ce 
qui  touche  à  la  vie  privée  des  ouvriers,  à  leurs  ha¬ 
bitudes  hygiéniques,  en  dehors  des  heures  de  leurs 
travaux:  toutefois,  elle  leur  adresse  à  cet  égard  des 
conseils  salutaires,  et  cherche  à  les  prémunir  contre 
les  différentes  causes  qui  donnent  souvent  naissance 
aux  maladies  qui  sévissent  sur  eux,  et  les  déciment; 
dans  ce  but,  comme  aussi  dans  une  idée  bien  enten¬ 
due  de  moralisation,  les  jours  de  paiement  des  ou¬ 
vriers  ne  coïncident  pas  avec  la  fin  de  la  semaine; 
ces  paiements  ont  lieu  régulièrement  tous  les  dix 
jours  ,  quelle  que  soit  l’échéance  de  la  période,  ce 
qui  évite  tout  naturellement  les  excès  du  dimanche 
qui  compromettent  la  santé,  en  même  temps  qu’ils 
sont  une  occasion  de  dépenses  souvent  ruineuses. 
Les  règles  disciplinaires  excluent  d’ailleurs  momen¬ 


tanément  les  ouvriers  qui  manquent  à  leur  travail 
sans  motif  valable,  le  lundi,  et  ceux  qui  se  présen¬ 
tent  en  étal  d’ivresse. 

Des  maladies  plus  ou  moins  graves  ont  atteint 
les  ouvriers  des  manufactures  de  tabac,  dans  le 
cours  de  l’année  1842:  toutefois  aucune  d’elles  n’a 
présenté  de  caractère  épidémique  ou  contagieux, 
n’a  été  spéciale  à  la  manufacture,  et  n’a  exigé  de 
mesures  générales  extraordinaires.  Des  pneumonies, 
des  fièvres  typhoïdes,  des  gastro-entérites,  desdysen¬ 
teries,  des  angines,  des  ophthalmies,  des  affections 
rhumatismales,  etc., etc.,  ont  été  constatées  chez  des 
ouvriers;  mais  ces  maladies  tiennent  aux  circon¬ 
stances  ordinaires  de  la  vie;  elles  sévissaient  dans 
les  localités  où  sont  situés  les  établissements  de  la 
Régie;  aucune  d’elles  n’a  pu  être  attribuée  uni¬ 
quement  au  travail  de  la  manufacture,  à  l’exception 
toutefois  de  quelques  bronchites  et  de  quelques 
céphalalgies  assez  intenses  qui  ont  été  remarquées 
pendant  l’été  à  la  manufacture  de  Paris. 

La  fréquence  des  cas  de  bronchite  dans  cette 
saison  où  cette  maladie  est  ordinairement  rare,  a 
fait  penser  au  médecin  qu’elle  pouvait  provenir  des 
émanations  du  tabac,  et  celte  opinion  a  pu  se  fonder 
sur  ce  que  le  mal  cessait  chez  les  ouvriers  par  un 
repos  de  quelques  jours ,  et  reparaissait  chez  plu¬ 
sieurs  à  leur  rentrée  dans  les  ateliers.  Quant  aux 
céphalalgies,  elles  auraient  été,  selon  lui  encore, 
l’elfet  des  principes  narcotiques  du  tabac  dont  les 
émanations  les  enveloppent.  A  cet  égard  ,  je  me 
hâte  de  dire  que,  dans  l’opinion  de  ce  médecin,  ia 
durée  et  l’intensité  de  la  chaleur  qui  a  régné  une 
grande  partie  de  l’été  dernier  ont  beaucoup  con¬ 
tribué  à  engendrer  ces  maladies  qu’il  n’avait  point 
remarquées  les  années  précédentes ,  ces  grandes 
chaleurs  ayant  nécessairement,  d’une  part,  rendu 
bien  plus  subtiles  les  émanations  de  la  poussière  du 
tabac,  et  de  l’autre,  disposé  davantage  les  individus 
à  l’absorption  cutanée  de  ces  émanations.  Un  fait 
digne  de  remarque ,  c’est  que  ces  maladies  ont 
frappé  principalement  sur  les  femmes,  ce  que  sem¬ 
ble  expliquer  leur  costume  qui  les  enveloppe  moins 
hermétiquement  que  les  hommes,  et  les  expose  ainsi 
davantage  aux  effets  de  cette  absorption. 

Des  affections  rhumatismales  ont,  comme  je  l’ai 
dit,  été  souvent  remarquées  chez  les  ouvriers;  mais 
si  ces  affections  proviennent  du  travail  des  ateliers, 
elles  ne  sont  pas  dues  aux  émanations  du  tabac,  ni 
même  spécialementaux  opérations  de  la  fabrication. 
Ou  doit  les  attribuer  presque  exclusivement  à  l’im¬ 
prévoyance  des  ouvriers  eux- mêmes  qui  s’exposent 
sans  précaution  à  des  variations  subites  de  tempéra¬ 
ture,  qui  quittent  des  ateliers  où  il  fait  trcs-chaud 
et  où  ils  sont  à  peine  vêtus,  pour  respirer  l’air  exté¬ 
rieur  sans  se  recouvrir,  qui  quelquefois  même  vont 
boire  de  l’eau  froide,  et  se  faire  des  ablutions  sur  la 
tète,  la  poitrine  ou  les  bras.  Ces  faits  se  reproduisent 
dans  des  manufactures  d’une  autre  nature,  et  les 
conseils,  les  avertissements  des  chefs  d’etablisse¬ 
ments  ne  peuvent  parvenir  à  les  empêcher.  Il  faut 
dire  aussi  que  les  affections  rhumatismales  consta¬ 
tées  par  les  médecins,  ne  proviennent  certainement 
qu’en  très-petit  nombre  de  ces  diverses  causes,  et 
que  la  plus  grande  partie  doit  être  attribuée  aux 
circonstances  dans  lesquelles  vivent  les  ouvriers  et 
surtout  à  leurs  habitations  encore  trop  souvent 
humides  et  malsaines. 
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Peu  d’accidents  ont  eu  lieu  dans  les  manufactures 
par  suite  du  travail  des  ateliers,  et  deux  seulement 
ont  présenté  quelque  gravité.  Un  ouvrier  a  eu  le  col 
du  fémur  brisé  au  Havre,  un  autre  la  jambe  fractu¬ 
rée  à  Morlaix;  les  deux  victimes  de  ces  accidents 
ont  reçu  tous  les  soins  que  leur  état  exigeait;  leur 
guérison  a  été  complète.  Les  autres  accidents  qui 
ont  nécessité  des  opérations  chirurgicales,  étaient 
des  brûlures,  des  plaies,  des  contusions  ;  sous  ce 
rapport,  au  surplus,  l’administration  s’empresse  de 
remédier  autant  qu’il  est  en  elle  aux  accidents  dont 
elle  se  trouve  la  cause  involontaire;  elle  donne  aux 
blessés  tous  les  moyens  de  pourvoir  au  traitement 
qu’exige  leur  étal,  et  elle  leur  accorde  tous  les  se¬ 
cours  que  lui  paraissent  réclamer  les  circonstances 
mêmes  de  l’événement  et  la  position  particulière  de 
l’ouvrier  blessé  ou  de  sa  famille.  En  1842,  les  se¬ 
cours  ainsi  donnés  dans  les  dix  manufactures  se 
sont  élevés  à  2,047  fr.  150  cent.  La  modicité  de  ce 
chiffre  est  une  preuve  du  peu  de  fréquence  et  de 
gravité  de  ces  accidents;  celte  somme  est  d’ailleurs 
indépendante  de  celles  portées  dans  les  divers  bud¬ 
gets  des  manufactures  pour  fournitures  de  médica¬ 
ments. 

D’après  les  observations  faites  par  la  totalité  des 
médecins,  le  tabac  ne  produit  que  fort  rarement  des 
effets  sensibles  sur  les  ouvriers  qui  se  livrent  même 
pour  la  première  fois  à  sa  manipulation  ;  ces  effets, 
d’ailleurs,  sont  passagers,  et  les  ouvriers  finissent 
toujours  par  s’y  habituer.  11  n’y  a  que  deux  ateliers, 
celui  de  la  fermentation  des  masses  destinées  à  la 
fabrication  du  tabac  en  poudre  et  celui  de  la  dessic¬ 
cation  du  scaferlati,  où  les  émanations  du  tabac  ont 
paru  exercer  une  impression  réelle  et  durable  sur 
quelques  sujets  d’une  grande  sensibilité  nerveuse  ; 
mais  ces  faits  sont  rares,  et,  en  définitive,  le  travail  de 
la  fabricationdu  tabac  n’est  nullement  nuisible  à  ceux 
qui  s’y  livrent;  l’action  qu’ont  exercée  chez  quelques 
individus,  et  dans  des  cas  très-rares,  les  émanations 
provenant  de  ces  ateliers,  développe  des  phénomènes 
plus  ou  moins  intenses,  mais  entièrement  analogues 
à  ceux  que  produit  l’abus  de  cette  matière  lorsqu'il 
a  été  poussé  jusqu’à  l’ivresse  ;  l’effet  de  cette  action 
cesse  toujours  avec  l’action  elle-même. 

Il  est  maintenant  bien  avéré  que  la  fabrication  du 
tabac  ne  renferme  en  elle-même  et  ordinairement 
aucune  cause  morbide  déterminante.  On  pourrait 
plutôt  môme  la  regarder  comme  un  préservatif  ou 
comme  un  remède  dans  certains  cas  et  dans  cer¬ 
taines  maladies,  car  sans  parler  de  la  phthisie,  sur 
laquelle  je  reviendrai  plus  tard,  il  y  a  quelques  loca¬ 
lités  dans  lesquelles  les  ouvriers  de  la  manufacture 
de  tabac  ont  été  exempts  des  maladies  qui  régnaient 
dans  ces  localités,  ou  bien  ces  maladies  y  ont  été 
moins  graves,  moins  intenses  ,  et  le  nombre  des 
malades  proportionnellement  moins  considérable. 
Ainsi,  à  Morlaix,  où  la  dysenterie  a  régné  épidémi- 
quement  pendant  deux  mois,  peu  d’ouvriers  en  ont 
été  atteints,  et  ceux  sur  lesquels  elle  a  frappé,  étaient 
(ies  hommes  d’une  constitution  usée  ou  altérée 
par  les  excès  :  aucun  d’eux  n’a  succombé.  Ainsi,  à 
Lyon,  où  les  affections  typhoïdes,  maladies  constam¬ 
ment  graves,  sont  assez  communes,  elles  sont  rares 
chez  les  ouvriers  de  la  manufacture,  et  aucun  n’en 
a  été  atteint  en  1842.  Ainsi,  encore  à  Tonneins,  où 
la  suette  a  régné  d’uue  manière  presque  générale, 
les  ouvriers  en  ont  été  exempts  :  deux  cas  bien 


avérés  seulement  ont  été  constatés  parmi  eux  sur  un 
nombre  total  de  28G,  tandis  qu’elle  a  à  peu  près 
frappé  la  population  de  la  ville  dans  la  proportion 
d’un  sur  vingt-cinq. 

Je  vais  aborder  maintenant  une  grave  question 
dont  la  solution  est  controversée ,  et  qu’il  importe 
essentiellement  d’approfondir.  Je  veux  parler  de  la 
phthisie.  Tous  les  médecins,  sans  exception,  décla¬ 
rent  que  les  émanations  du  tabac  ne  développent 
aucun  symptôme  fâcheux  dans  les  organes  respira¬ 
toires  chez  les  individus  dont  la  poitrine  est  bien 
constituée,  et  qui  n’ont  aucune  disposition  congé¬ 
nitale  à  la  phthisie.  Quelques-uns  vont  plus  loin,  et 
paraissent  disposés  à  croire  que  les  poitrines  faibles 
ne  souffrent  pas  de  ces  émanations  qui  leur  sciaient 
également  inoffensives  ;  l’un  d’eux  même  paraît 
persuadé  que  le  Iravail  de  la  fabrication  du  tabac 
arrête  le  développement  de  cette  maladie  ,  et  peut 
en  amener  la  guérison.  D’autres,  au  contraire,  affir¬ 
ment  <pie  ce  travail  et  les  émanations  qui  en  sont  la 
suite,  affectent  essentiellement  les  constitutions  dé¬ 
licates  ;  ils  avancent  à  l’appui  de  leur  opinion,  des 
considérations  qui  ne  sont  pas  sans  quelque  portée. 
La  respiration  continuelle  d’un  air  qui  contient 
toujours  en  suspension  une  quantité  plus  ou  moins 
grande  de  tabac  réduit  en  poussière  impalpable, 
doit  être,  selon  eux,  une  cause  déterminante  de 
maladies  inflammatoires  pour  les  organes  qui  ser¬ 
vent  à  celte  fonction  essentielle  à  la  vie;  les  cas  de 
bronchite  observés  à  fa  manufacture  de  Paris  vien¬ 
nent  entièrement  à  l’appui  de  cette  assertion.  Ces 
maladies  sont  d’abord  légères  et  sans  gravité;  mais 
leur  retour  souvent  répété  finit  par  altérer  profon¬ 
dément  ces  organes,  dégénérer  en  affections  chro¬ 
niques,  et  se  convertir  en  phthisie.  Cependant,  des 
faits  positifs  semblent  contredire  celte  théorie  ;  la 
phthisie  pulmonaire,  si  commune,  en  général,  chez 
les  ouvriers,  et  favorisée  par  leurs  habitudes,  leur 
manière  de  vivre,  est  dans  plusieurs  localités  bien 
moins  fréquente  chez  les  ouvriers  des  manufactures 
de  tabac  (pie  dans  la  totalité  de  la  population  ;  c’est 
un  fait  attesté  par  les  médecins  des  manufactures 
de  Bordeaux,  du  Havre,  de  Lille,  Morlaix  et  Stras¬ 
bourg. 

A  Bordeaux,  cette  maladie,  très-rare  chez  les 
ouvriers  de  la  manufacture,  y  fait  des  progrès  moins 
rapides  qu’à  l’état  ordinaire  chez  ceux  qui  en  appor¬ 
tent  le  germe  déjà  développé.  Au  Havre  ,  où  la 
phthisie  sévit  sur  la  population  ,  elle  est  tellement 
rare  à  la  manufacture  qu’aucun  cas  n’y  a  encore  été 
observé;  à  Morlaix,  la  phthisie  a  toujours  été  moins 
violente,  et  a  présenté  moins  de  gravité,  chez  les 
ouvriers  qui  en  ont  été  atteints  ;  à  Lille,  elle  est  bien 
1*1  u s  rare  à  la  manufacture  de  tabac  que  dans  les 
usines  où  l’on  travaille  le  colon  ;  à  Strasbourg,  au¬ 
cun  cas  de  phthisie  n’a  encore  été  constaté  chez  des 
ouvriers,  lors  même  que  celte  maladie  régnait  dans 
leurs  propres  familles.  Ces  faits  doivent-ils  être 
attribués  aux  propriétés  narcotiques  du  tabac,  elles 
principes  de  ce  genre  que  cette  substance  renferme, 
suffisent-ils  pour  neutraliser  ies  principes  d’âcrelé 
qu’elle  contient  également,  et  en  détruire  l’effet  sur 
l’économie  animale? 

Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation  peut  conduire 
à  des  résultats  trop  importants  pour  l’humanité  , 
pour  ne  pas  y  apporter  tout  l’intérêt  quelle  mérite; 
aussi  je  vais  adresser  de  nouvelles  instructions  aux 
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médecins  de  nos  manufactures,  et  les  inviter,  quelle 
que  soit  leur  opinion  actuelle,  quelle  que  soit  leur 
prédisposition  d’esprit  à  cet  égard,  à  examiner  avec 
soin  tous  les  faits  qui  pourraient  se  rattacher  à  celle 
grave  question,  et  à  noter  scrupuleusement  toutes 
les  observations  dont  ces  faits  seraient  susceptibles. 

Je  terminerai  par  faire  remarquer  que  la  fabrica¬ 
tion  du  tabac  ne  présente  aucun  inconvénient 
pour  les  habitations  qui  l’avoisinent,  et  que  c’est 
avec  raison  que  les  decrets  et  ordonnances  sur  la 
matière,  notamment  celui  de  1810,  antérieur  à  l’é¬ 
tablissement  du  monopole  ,  ne  l’ont  point  classée 
au  nombre  des  établissements  insalubres  ou  incom¬ 
modes.  L’incinération  des  côtes  était  la  seule  gêne 
qui  pût  résulter  de  son  voisinage  ,  mais  l’adminis¬ 
tration  est  parvenue, à  l’aide  des conseilsde  la  science, 
à  construire  un  système  de  fours  qui  décomposent 
les  gaz  et  la  fumée  provenant  de  la  combustion  ,  et 
partout  où  ce  système  a  pu  être  établi ,  les  incon¬ 
vénients  signalés  ont  disparu.  —  L’administration 
s’occupe  des  moyens  d’appliquer  ce  système  a  tou¬ 
tes  les  localités,  et  dans  les  lieux  où  il  n’est  pas 
praticable  ,  elle  fait  brûler  les  rebuts  de  la  fabri¬ 
cation  en  pleine  campagne,  loin  de  toute  habitation 
et  aux  endroits  qui  lui  sont  désignés  par  l’autorité 
locale. 


8.  De  remploi  industriel  de  l'oxyde  de  carbone 

et  de  l'action  de  ce  gaz  sur  l’économie  ani- 

male ;  par  M.  Alph.  Guékard. 

(Annales  d’hygiène  publique,  juin  1845.) 

Depuis  quelques  années  on  s’occupe  avec  activité, 
dans  plusieurs  usines ,  de  la  substitution  des  gaz 
inflammables  aux  combustibles  en  nature  employés 
jusqu’alors  d’une  manière  exclusive.  Les  recherches 
de  M.  Ebelmen  sur  la  composition  et  l’emploi  des 
gaz  des  hauts  fourneaux  {Ann.  des  Mines ,  t.  XX) 
ont  jeté  la  plus  vive  lumière  sur  cette  importante 
question.  Avant  lui,  on  avait  déjà  réussi  à  produire, 
avec  des  gaz  combustibles  préparés  artificiellement, 
une  température  assez  élevée  pour  en  tirer  parti 
dans  l’affinage  de  la  fonte  au  four  à  réverbère. 
M.  Ebelmen  a  généralisé  ce  procédé  de  chauffage, 
et,  de  concert  avec  M.  Jeanmaire,  il  est  parvenu  à 
porter  au  blanc  un  four  à  réverbère  ,  à  y  fondre  et 
à  y  puddler  de  la  fonte,  à  l’aide  de  la  flamme  pro¬ 
venant  de  la  combustion  des  gaz  oxide  de  carbone 
et  hydrogène  résultant  delà  décomposition  de  l’eau 
par  le  charbon  rouge. 

Les  avantages  de  la  substitution,  dont  nous  par¬ 
lons,  sont  tels,  que  l’on  peut  en  prédire  à  coup  sûr 
l’introduction  prochaine  dans  un  grand  nombre 
d’exploitations  métallurgiques.  En  effet,  par  l’em¬ 
ploi  des  gaz,  on  développe  plus  de  chaleur  pour  un 
poids  donné  de  combustible,  à  raison  de  la  facilité 
avec  laquelle  pn  règle  l’admission  de  l’air,  pour 
opérer  une  combustion  complète  :  au  contraire, 
une  proportion  plus  ou  moins  grande  d’un  com¬ 
bustible  en  nature  est  toujours  distillée  ou  même 
brûlée  en  pure  perle.  Ajoutez  à  cela  la  suppression 
du  tirage  des  cheminées,  et  l’économie  de  la  chaleur 
nécessaire  pour  le  produire,  la  plus  grande  régu¬ 
larité  dans  l’intensité  de  la  chaleur,  la  possibilité 
d’utiliser,  à  l’aide  d’appareils  convenables,  la  tota¬ 
lité  du  combustible,  et  enfin  l’avantage  de  pouvoir 
diriger  à  volonté,  dans  le  même  foyer,  des  flammes 


oxydantes  ou  réduclives,  ce  qui  permet  de  transfor¬ 
mer  les  travaux  métallurgiques  en  de  véritables 
opérations  chimiques,  ne  différant  que  par  la  masse 
de  celles  de  nos  laboratoires,  où  tout  peut  être 
réglé  par  l’intelligence  de  l’opérateur.  Mais  il  est 
encore  une  autre  considération,  qui  suffirait,  à  elle 
seule,  pour  amener  le  changement  en  question  :  je 
veux  parler  de  la  possibilité  de  tirer  parti,  en  les 
transformant  en  gaz  inflammables,  de  tous  les 
combustibles,  même  les  plus  désavantageux,  là  où, 
aujourd’hui,  on  ne  peut  employer  que  des  combus¬ 
tibles  de  choix.  C’est  qu’en  effet  les  houilles  mai¬ 
gres,  terreuses  ou  sulfureuses,  les  anthracites,  les 
menus  charbons,  les  fraisils,  les  tourbes,  les  mau¬ 
vais  bois,  pourront  toujours  fournir  avec  l’eau  un 
mélange  d’oxyde  de  carbone  et  d’hydrogène,  dût  on 
purifier  ces  gaz  comme  celui  de  l’éclairage,  pour 
en  séparer  les  gaz  sulfureux  et  sulfhydrique. 

Mais  l’emploi  industriel  de  ces  gaz  combustibles 
peut  compromettre  la  santé  des  ouvriers  sous  le 
double  rapport  de  l’asphyxie  et  des  explosions  aux¬ 
quelles  ils  peuvent  donner  lieu.  Déjà  ,  en  effet, 
ainsi  que  nous  le  dirons  plus  loin,  on  a  pu  observer 
un  assez  grand  nombre  d’accidents  résultant  de 
l’inspiration  de  ces  gaz,  dans  les  usines  où  ce  mode 
de  chauffage  est  en  activité,  et  c’est  par  ce  motif 
qu’il  nous  a  semblé  opportun  de  réunir  ici  quelques 
faits  relatifs  à  l’action  de  l’oxyde  de  carbone  en 
particulier  sur  l’économie  animale. 

L’oxyde  de  carbone,  découvert  par  Priestley,  est 
un  gaz  incolore,  inodore,  d’une  densité  de  0,9670. 
Par  l’approche  d’une  bougie  allumée,  il  brûle  à 
Pair  avec  une  flamme  bleue  ,  et  se  transforme  en 
acide  carbonique,  en  absorbant  la  moitié  de  son 
volume  d’oxygène,  il  se  produit  dans  une  foule  de 
circonstances.  On  peut  dire,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  qu’il  prend  naissance  toutes  les  fois  que  du 
charbon  brûle,  sans  recevoir  la  proportion  d’oxy¬ 
gène  nécessaire  à  sa  transformation  en  acide  car¬ 
bonique  :  cette  particularité  est  fort  importante,  et 
nous  aurons  occasion  d’y  revenir  plus  tard. 

L’oxyde  de  carbone  exerce  sur  l’économie  ani¬ 
male  une  action  très-énergique,  et  qui  a  été  recon¬ 
nue  depuis  longtemps  par  les  observateurs:  Nysten, 
après  en  avoir  étudié  les  effets,  en  l’injectant,  com¬ 
parativement  avec  d’autres  gaz,  dans  les  veines  et 
les  artères  de  plusieurs  animaux,  dit  que  «  les  dou¬ 
te  leurs  qu’il  occasionne  semblent  disproportion- 
«  nées  à  celles  que  déterminerait  un  corps  dont 
«t  l’action  ne  dépendrait  que  de  son  étal  gazeux, 
«  tel  que  l’air  atmosphérique  ;  ce  qui  porte  à  croire 
«  qu’il  a  une  influence  particulière  sur  le  système 
«  nerveux  (1).  » 

11  est  vrai  que,  se  fondant  sur  la  facilité  avec  la¬ 
quelle  il  a  pu  rappeler  à  la  vie  et  à  ia  santé  les 
jeunes  animaux  asphyxiés  par  ce  gaz,  il  ne  le  croit 
pas  assez  délétère  pour  contribuer  à  la  terminaison 
fatale,  qui  a  quelquefois  lieu  dans  ce  genre  d’as¬ 
phyxie,  autrement  qu’en  portant  obstacle  aux  phé¬ 
nomènes  chimiques  de  la  respiration. 

La  seule  expérience  pratiquée  directement  sur 
l’homme  ,  dans  le  but  d’observer  l’action  physiolo¬ 
gique  de  l’oxyde  de  carbone,  est  due  à  M.  Samuel 
Witter;  cet  auteur,  qui  fut  en  même  temps  le  sujet 
de  l’expérience ,  en  a  consigne  les  résultats  dans 


(1)  Rech.  de  physiol.  et  de  chim.  pathol.,  p,  88. 
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une  lettre  adressée  à  l’éditeur  du  Plulo sophic al 
Magazine  (1814,  t.  45).  Le  gaz  avait  été  préparé 
en  calcinant  un  mélange  de  carbonate  de  chaux  et 
de  zinc,  puis  purifié  avec  soin.  En  l  inspirant, 
M.  Witter  lui  trouva  un  goût  douceâtre:  apres 
deux  ou  trois  inspirations,  il  fut  saisi  d  un  vertige 
et  d’un  tremblement  convulsif  qui  lui  ôtèrent  pres¬ 
que  toute  sensibilité  :  ces  effets  ne  tardèrent  pas  à 
se  dissiper,  et  il  n’en  resta  qu'une  langueur  et  une 
faiblesse  accompagnées  de  céphalalgie ,  qui  persis¬ 
tèrent  pendant  plusieurs  heures.  M.  Witter  fit  une 
seconde  tentative  :  après  avoir  vidé  ses  poumons 
d’air  aussi  exactement  que  possible,  il  aspira  forte¬ 
ment  le  gaz  oxyde  de  carbone  à  trois  ou  quatre 
reprises  :  aussitôt  il  perdit  toute  faculté  de  vouloir 
et  de  sentir,  tomba  à  la  renverse  et  immobile,  et 
demeura  dans  une  complète  insensibilité  et  pres¬ 
que  sans  pouls  durant  une  demi  heure;  on  ne  par¬ 
vint  'a  le  rappeler  a  la  vie  qu’en  lui  insufflant  dans 
les  poumons  du  gaz  oxygène,  dont  l’action  fut  favo¬ 
rable  et  rapide;  quand  il  reprit  connaissance, 
M.  Witter  fut  saisi  de  mouvements  convulsifs,  de 
vertiges,  de  nausées,  d’un  violent  mal  de  tète  et  de 
frissons  alternant  avec  une  chaleur  incommode:  la 
vue  resta  abolie  durant  quelque  temps;  une  envie 
irrésistible  de  dormir  s’empara  du  malade  ,  et  le 
sommeil,  auquel  il  se  livra,  fut  pénible  et  fréquem¬ 
ment  interrompu  ;  le  pouls  était  accéléré  et  très- 
irrégulier.  Tous  ces  accidents  cédèrent  à  l’emploi 
de  l’émétique 'a  dose  ordinaire ,  et,  le  lendemain, 
tout  avait  disparu,  à  l’exception  des  douleurs  dues 
à  la  chute. 

Ces  divers  symptômes  ainsi  que  leur  prompte 
disparition,  s’accordent  parfaitement  avec  les  obser¬ 
vations  de  Nysten.  On  peut  en  dire  autant  des  acci¬ 
dents  survenus  dans  les  usines  ,  où  l’on  fait  déjà 
usage  comme  combustible,  des  gaz  inflammables  : 
MM.  Laurens  et  Thomas,  dans  une  note  adressée  à 
l’Académie  des  sciences  [avril  1843  ),  rapportent 
qu’ils  ont  été  témoins  d’une  trentaine  de  cas 
d’asphyxie,  résultant  de  l’inspiration  de  ces  gaz  : 
d’abord  un  léger  mal  de  tète  se  faisait  sentir,  bientôt 
des  vertiges  se  déclaraient,  et  le  malade  perdait 
connaissance  avant  d’avoir  pu  proférer  une  seule 
parole  :  d’ailleurs,  aucune  autre  douleur  ne  se 
manifestait.  Pour  produire  ces  effets,  il  suffisait  que 
le  gaz  inspiré  contint  de  quinze  à  vingt  pour  cent 
d’oxyde  de  carbone.  Notons,  enfin,  que  les  moyens 
les  plus  simples,  après  exposition  préalable  à  l’air 
libre,  suffisaient  pour  rendre  aux  malades  l’usage 
de  leurs  sens,  et,  après  quelques  heures  de  repos, 
ils  pouvaient  même  reprendre  leur  travail. 

Des  accidents  d’asphyxie  par  l’oxyde  de  carbone 
ont  signalé  l’ascension  aérostatique  que  M.  Dupuis 
Delcourt  exécuta  en  juin  1841.  Le  ballon  était  rem- 
ldi  avec  le  gaz  obtenu  par  le  procédé  de  M.  Selligue, 
lequel  consiste  à  décomposer  l’eau  par  le  charbon , 
à  une  température  élevée:  on  sait  qu’il  en  résulte 
un  mélange  d’oxyde  de  carbone  et  d’hydrogène  pres¬ 
que  pur  :  au  moment  du  départ ,  il  y  avait  cinq 
kilogrammes  de  lest  :  l’ascension  fut  rapide.  Le  gaz 
intérieur,  en  se  dilatant ,  gonfla  promptement  l’en¬ 
veloppe,  et  le  mouvement  ascensionnel  continuant 
à  s’opérer  avec  vivacité,  l'orifice  de  l’appendice  fut 
débouché  par  l’expansion  progressive  du  gaz  ;  l’aéro- 
naute  placé  sous  le  jet  du  fluide  élastique  ne  tarda 
pas  à  en  éprouver  les  effets  délétères  :  à  peine  com¬ 


mençait-ilsa  quatrième  observation  barométrique  , 
qu’il  perdit  connaissance:  il  ne  l’avait  pas  encore 
recouvrée  intégralement,  quand  le  ballon  arriva  à 
terre  ;  mais  il  la  perdit  de  nouveau  par  suite  de 
l’imprudence  de  gens  de  la  campagne,  qui,  étant 
accourus  auprès  de  la  machine  ,  en  arrachèrent 
l’appendice.  Ils  en  furent  eux-mèmes  victimes,  et 
éprouvèrent  un  commencement  d’asphyxie.  Quant 
à  M.  Dupuis  Delcourt,  il  ne  reprit  ses  sens  qu’après 
avoir  été  retiré  de  dessous  le  ballon  ;  mais  il 
resta  sérieusement  indisposé  pendant  vingt-quatre 
heures. 

M.  Devergie  a  consigné  dans  son  Traite  de  Mé¬ 
decine  légale  un  exemple  d’asphyxie  par  le  charbon, 
dans  lequel  l’oxyde  de  carbone  me  semble  avoir  joué 
le  principal  rôle  :  ce  fait  est  extrait  des  Annales  de 
la  médecine  politique  de  Henke  pour  1850  :  il  est 
relatif  aux  accidents  éprouvés  par  une  famille  habi¬ 
tant  ensemble  une  maison,  dans  une  petite  ville  de 
l’Odenwald;  ces  accidents  consistèrent  en  malaise 
général ,  céphalalgie  ,  perte  de  connaissance  plus  ou 
moins  instantanée,  convulsions,  raideur  tétanique, 
coma,  etc.  Quatorze  personnes  en  furent  atteintes  a 
des  degrés  différents  ;  mais  aucune  n’y  succomba, 
bien  que  chez  l’une  d’elles  le  pouls  eût  cessé  de 
battre  pendant  assez  longtemps,  et  que  les  extré¬ 
mités  fussent  devenues  froides.  On  s’aperçut  à  la  fin 
qu’un  assez  grand  nombre  de  poutres,  cachées  dans 
l’épaisseur  des  murs,  étaient  en  incandescence  ou 
déjà  carbonisées  :  on  ne  trouva  ni  fentes  ni  fissures 
dans  les  murailles.  Celte  carbonisation  se  continua, 
au  moins  pendant  huit  jours ,  sans  donner  lieu  à 
aucune  fumée,  qui  pût  faire  soupçonner  un  pareil 
événement  :  on  remarqua  seulement  une  odeur 
désagréable  de  sapin  brûlé,  dans  les  appariements 
contigus,  et  cela,  l’avant-veille  de  la  découverte  de 
cet  incendie ,  alors  que  les  symptômes  devinrent 
plus  inquiétants  et  les  victimes  plus  nombreuses. 
Quand  on  songe  à  la  masse  de  charbon  embrasée  et 
à  la  difficulté  avec  laquelle  l’air  pouvait  pénétrer 
jusqu’au  foyer  ,  pour  y  entretenir  la  combustion  , 
on  ne  peut  douter  que  les  gaz  provenant  de  celte 
combustion  ne  renfermassent  une  forte  proportion 
d’oxyde  de  carbone.  On  sait  d’ailleurs,  d’après 
M.  Leblanc  (1),  que  le  charbon,  qui  brûle  à  l’air 
libre,  alors  (pie  le  renouvellement  de  l’air  est  facile, 
fournit  plus  d’un  demi  pour  cent  d’oxyde  de  carbone: 
c’est  encore  ce  même  gaz  qui  produit  la  petite 
flamme  bleue  que  l’on  aperçoit  quelquefois  au- 
dessus  du  charbon  allumé  des  fourneaux,  lorsqu’un 
courant  d’air  le  chasse  de  l’intérieur  du  brasier,  où 
il  était  comme  emprisonné,  et  le  porte  à  la  surface, 
où  il  brûle.  Mais  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  les  pro¬ 
duits  de  la  combustion  lente,  étouffée  et  incomplète 
des  poutres,  qui  se  répandaient  peu  à  peu  dans 
l’appartement,  devaient  être  extrêmement  riches  en 
oxyde  de  carbone.  « 

Quant  à  l’influence  toxique  d’une  faible  propor¬ 
tion  de  ce  gaz  ,  elle  est  suffisamment  prouvée  par 
les  expériences  de  M.  Leblanc,  que  nous  venons  de 
rappeler  :  cet  observateur  a  constaté,  en  effet,  qu’à 
la  dose  de  4  à  5  pour  cent  dans  l’air,  il  fait  périr 
instantanément  un  moineau  ;  un  centième  amène  la 
mort  au  bout  de  deux  minutes  ;  vient-on  à  sous- 


(1)  Recherches  sur  la  composition  de  l’air  confiné.  Ann. 
de  Chimie  et  de  Physique,  3«  série,  t.  V,  1842. 
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traire  l’animal  h  l’influence  délétère ,  au  moment 
de  la  mort  apparente,  il  pourra  revenir  peu  à  peu 
a  la  vie;  mais  ce  n’est  souvent  qu’après  plusieurs 
heures  que  se  dissipent  les  symptômes  de  paralysie. 

L’acide  carbonique  peut  être,  au  contraire,  ajouté 
à  l’air  en  proportions  très-considérables ,  sans 
amener  la  mort  :  M.  Leblanc,  ayant  placé  dans  une 
pièce  bien  close,  de  22 m,c,,o  de  capacité,  un  chien, 
un  cochon  d’Inde,  un  oiseau  et  une  grenouille  ,  y 
fit  arriver  une  grande  quantité  d’acide  carbonique 
pur  :  le  gaz  fourni  par  un  appareil  destiné  à  la  fa¬ 
brication  de  l’eau  de  Seilz,  pénétrait  par  la  partie 
supérieure  de  la  pièce ,  et  s’y  répandait  au  moyen 
de  nombreuses  ouvertures  percées  sur  le  trajet  du 
tuyau  adducteur.  Après  sept  minutes  de  dégage¬ 
ment,  le  chien  paraissait  déjà  mal  à  l’aise;  au  bout 
de  trois  quarts  d’heure,  il  était  agonisant,  ainsi  que 
l’oiseau  ;  le  cochon  d’Inde  souffrait  beaucoup,  et  la 
grenouille  s’était  prodigieusement  gonflée  ;  l’air 
recueilli  à  ce  moment  contenait  :  acide  carbonique 
30,4,  et  air  atmosphérique  69,0;  il  avait  une  saveur 
aigrelette  prononcée;  malgré  celle  énorme  propor¬ 
tion  d’acide  carbonique,  les  animaux  exposés  à  l’air 
libre  se  rétablirent  peu  à  peu  d’une  manière  com¬ 
plète. 

Nous  avons  pu  nous  convaincre  de  cette  innocuité 
relative  de  l’acide  carbonique  pur,  en  assistant  aux 
expériences  de  M.  Thilorier  sur  la  solidification  de 
ce  gaz  :  on  sait  que  cette  congélation  s’opère  avec 
de  l’acide  liquéfié,  dont  une  portion,  en  se  gazéifiant, 
cause  un  abaissement  de  température  assez  consi¬ 
dérable  pour  faire  passer  l’autre  portion  à  l’état 
solide.  M.  Peltier,  de  son  côté,  nous  a  rapporté  (pie, 
voulant  mesurer  le  froid  produit  en  cette  circon¬ 
stance,  il  s’était  trouvé  réuni  dans  un  petit  local  à 
quatorze  personnes,  et  aucune  d’elles  n’éprouva  la 
plus  légère  incommodité  de  la  diffusion  dans  l’air 
d’une  énorme  quantité  de  gaz  acide  carbonique. 

Comment  se  fait-il  que  l’air  vicié  par  la  combus¬ 
tion  du  charbon  ,  qui  n’y  introduit  cependant  que 
quelques  centièmes  d’acide  carbonique  et  cinq  à  six 
millièmes  d’oxyde  de  carbone,  soit  si  promptement 
mortel  pour  les  animaux  qui  le  respirent?  cela  ne 
tiendrait-il  pas  à  la  présence  simultanée  des  deux 
gaz,  dont  chacun  isolément  n’amènerait,  à  une  pa¬ 
reille  dose,  que  des  accidents  passagers?  cette  ques¬ 
tion  ne  peut-être  résolue  que  par  des  expériences 
directes.  Lorsque  nous  aurons  terminé  celles  que 
nous  avons  entreprises  dans  ce  but,  nous  en  con¬ 
signerons  les  résultats  dans  ce  recueil. 

Pour  terminer  celte  note,  je  rapporterai  les  cir¬ 
constances  les  plus  saillantes  d’un  cas  d’asphyxie 
par  le  charbon  ,  dont  je  viens  d’être  témoin,  et  à  la 
production  de  laquelle  l’oxyde  de  carbone  ne  semble 
pas  avoir  été  étranger. 

Le  14  mars  dernier,  la  veuve  Mantoux,  âgée  de 
bo  ans  ,  blanchisseuse,  rentra  le  soir  avec  son  fils 
dans  sa  chambre,  située  au  rez-de-chaussée,  rue  du 
Faubourg-Saint- Antoine.  n°  280  bis  ;  elle  avait  coulé 
la  lessive  ce  jour-là  ,  et  s’était ,  en  partant,  munie 
d’une  provision  de  braise  pour  faire  chauffer  leur 
souper  :  après  le  repas,  qui  se  composa  d’une  soupe 
aux  herbes  et  d’un  ragoût  de  bœuf  et  de  pommes 
de  terre  ,  elle  couvrit  son  fourneau  d’une  vieille 
casserole  de  fer  blanc,  placée  sens  dessus  dessous , 
et  se  coucha  ainsi  que  son  fils.  Le  lendemain ,  les 
autres  enfants  de  la  veuve  Mantoux  ne  voyant  pa¬ 


raître  ni  leur  mère  ni  leur  frère,  frappèrent  à  leur 
porte,  qu’ils  finirent  par  ouvrir  de  force,  n’obtenant 
pas  de  réponse  :  ils  trouvèrent  le  jeune  homme  mort 
et  la  mère  sans  connaissance;  on  apporta  celle-ci  à 
l’hôpital  Saint-Antoine,  où  elle  fut  placée  dans  mon 
service  :  elle  succomba  dans  la  soirée  sans  avoir 
repris  l’usage  de  ses  sens.  Les  médecins  qu’on 
appela  ne  sachant  à  quoi  attribuer  la  mort  du  jeune 
homme  et  l’état  de  la  mère,  émirent  l’opinion  qu’ils 
avaient  peut-être  été  victimes  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  la  ciguë ,  qui  leur  aurait  été  livrée  par 
erreur  avec  les  herbes  employées  pour  la  prépara¬ 
tion  de  la  soupe.  Je  fus  commis  par  l’autorité  pour 
procéder  'a  l’autopsie  du  jeune  homme,  et  je  pus 
constater  les  faits  suivants:  Le  cadavre,  appartenant 
à  un  sujet  de  17  ans,  d’une  constitution  très-vigou¬ 
reuse,  était  étendu  sur  un  lit  de  sangle  au  milieu  de 
la  chambre,  couché  sur  le  dos,  les  bras  à  demi- 
fléchis  ,  le  droit  éloigné  du  corps  ,  le  gauche  posé 
en  travers  sur  le  ventre  ;  les  doigts  en  demi-flexion, 
le  pouce  de  la  main  droite  étendu;  l’attitude  et  le 
faciès  étaient  ceux  d’un  homme  endormi  :  les  frères 
du  décédé  déclarèrent  que  tels  étaient  l’aspect  et  la 
position  au  moment  où  ils  avaient  pénétré  dans  la 
chambre.  La  raideur  cadavérique,  déjà  sensible  la 
veille  au  matin,  persistait  encore  à  un  haut  degré: 
la  bouche  et  les  narines  étaient  remplies  d’écume, 
le  menton  et  le  cou  salis  par  les  restes  d’une  sub¬ 
stance  d’un  blanc-jaunâtre,  que  les  parents  regar¬ 
daient  comme  de  la  matière  de  vomissements  ;  le 
ventre  était  fortement  ballonné;  une  teinte  d’un 
rose  légèrement  violacé  occupait  une  grande  partie 
du  corps,  et  était  disséminée  en  larges  plaques  en 
arrière  et  sur  les  côtés  du  tronc,  en  avant  et  en 
haut  de  la  poitrine,  sur  les  côtés  du  cou,  et  princi¬ 
palement  aux  oreilles  ,  tout  autour  des  bras  ,  des 
avant-bras,  et  sur  les  côtés  des  cuisses  ;  la  face  était 
pâle,  les  paupières  fermées  ,  et  les  pupilles  avaient 
leur  diamètre  normal.  On  n’apercevait  aucune  trace 
extérieure  de  violence. 

A  l’autopsie,  nous  avons  trouvé  les  poumons,  le 
foie  et  la  rate  gorgés  d’un  sang  noir  et  liquide  ;  le 
cœur  était  flasque  et  vide,  du  sang  liquide  et  noir 
s’écoulait  des  vaisseaux.  La  traehee  et  les  bronches 
offraient  une  coloration  rouge  et  étaient  remplies 
de  mucosités  spumeuses.  Les  membranes  du  cerveau 
présentaient  une  congestion  générale ,  les  sinus 
étaient  gorgés  de  sang  non  coagulé  :  la  substance 
blanche  offrait  'a  la  coupe  un  sablé  très-marqué  ,  la 
grise  était  foncée  en  couleur.  Rien  de  particulier 
dans  le  tube  digestif;  on  trouva  dans  l’estomac  une 
matière  d’un  blanc  sale,  d’une  odeur  nauséabonde, 
au  milieu  de  laquelle  on  distinguait  des  débris  de 
pain  et  des  parcelles  d’herbes. 

Je  dirai  de  suite  que  la  veuve  Mantoux  resta  dans 
un  état  comateux  avec  complète  résolution  des 
membres,  écume  à  la  bouche,  teinte  violacée  de  la 
face,  du  cou  et  des  bras ,  etc.,  jusqu’au  16  mars  au 
soir,  époque  à  laquelle  elle  succomba.  La  saignée, 
qu’on  lui  avait  pratiquée  le  matin,  ne  fournit  qu’un 
caillot  presque  diflluent.  L’ouverture  du  cadavre 
offrit  une  injection  étendue  du  cerveau  et  des  mé¬ 
ninges  ,  engouement  des  poumons  dans  les  deux 
tiers  de  leur  épaisseur ,  sang  comme  de  la  gelée  de 
groseilles ,  etc. 

Jl  est  évident  que  tonies  les  lésions  dont  nous 
venons  de  parler  se  rapportent  'a  une  asphyxie  par 
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le  charbon  et  nullement  à  un  empoisonnement  par 
une  substance  narcotico-âcre,  telle  que  la  ciguë.  En 
rapprochant  ces  lésions  de  la  position  du  corps  du 
jeune  homme  ,  dont  l’attitude  annonçait  le  calme  et 
le  repos,  on  voit  que  la  mort  est  survenue  sans  pro¬ 
duire  de  lutte,  d’agitation  ,  sans  même  troubler  le 
sommeil.  Les  matières  alimentaires,  dont  la  bouche 
et  le  cou  étaient  salis,  ne  me  paraissent  pas  même 
avoir  été  rejetées  par  un  véritable  vomissement  :  le 
ballonnement  du  ventre  consécutif  à  la  mort  a  dé¬ 
terminé  seul  le  refoulement  et  l’issue  de  ces  matières. 
La  coïncidence  de  lésions  analogues  chez  la  mère  , 
qui  occupait  un  lit  a  côté  de  celui  de  son  fils,  ajoute 
un  nouveau  poids  à  l’opinion  que  je  soutiens  ici. 

Quant  à  la  manière  dont  l’asphyxie  a  été  produite, 
on  en  trouve  l’explication  dans  les  circonstances 
antécédentes.  Nous  avons  déjà  dit  que  la  veuve 
Manloux,  après  avoir  fait  chauffer  son  souper,  avait 
couvert  son  fourneau  d’une  vieille  casserole  de  fer- 
blanc  placée  sens  dessus  dessous.  Ce  fourneau  a  été 
trouvé  dans  la  chambre,  en  avant  de  la  cheminée  : 
il  ne  contenait  plus  que  quelques  petits  fragments 
de  braise  très-d i visés ,  et,  dans  le  cendrier,  une 
poignée  environ  de  cendres,  disposées  en  pyramide. 
La  précaution  prise  par  la  veuve  Mantoux  de  recou¬ 
vrir  son  fourneau ,  doit  faire  croire  ou  qu’elle  en 
craignait  la  vapeur,  ou  plutôt  qu’elle  voulait  con¬ 
server  celte  braise  ,  dont  elle  s’était  munie  dans  la 
maison  où  elle  avait  coulé  la  lessive. 

La  braise  bien  allumée  et  mal  couverte  se  sera 
convertie  principalement  en  oxyde  de  carbone; 
d’abord  ,  parce  que  le  renouvellement  de  l’air  était 
difficile;  en  second  lieu,  parce  que,  entre  tous  les 
combustibles,  la  braise  est  celui  qui  transforme  le 
plus  facilement  l’oxygène  de  l’air  en  oxyde  île  car¬ 
bone,  ainsi  que  l’a  prouvé  M.  Ebelmen. 

Ce  gaz  n’aura  pas  pu  s’échapper,  caries  fentes 
des  fenêtres  étaient  fermées  par  des  bandes  de 
papier,  qu’on  y  avait  collées  au  commencement  de 
l’hiver;  la  porte  était  garnie  de  bourrelets,  et  la 
cheminée  ainsi  que  le  poêle ,  n’ayant  pas  reçu  de 
feu  depuis  longtemps,  ne  pouvaient  pas  produire 
d’appel  :  la  ventilation  était  donc  nulle. 

Ajoutez  à  cela  que  la  chambre  avait  au  plus  25 
mètres  cubes  de  capacité,  et  encore  celte  capacité 
était-elle  de  beaucoup  réduite  par  les  deux  lits  , 
l’armoire,  le  poêle  et  d’autres  menus  meubles  qui 
s’y  trouvaient.  Or,  si  1  kilogramme  de  braise  ou  de 
charbon  en  combustion  libre  peut,  d’après  M.  Le¬ 
blanc ,  rendre  asphyxiable  l’air  d’une  pièce  fermée 
de  25  mètres  cubes,  une  proportion  beaucoup  moin¬ 
dre  de  ces  combustibles  communiquera  rapidement 
à  ce  même  air  des  propriétés  toxiques,  lorsque  la 
combustion  s’exécutera  incomplètement ,  et  que  la 
majeure  partie  de  l’oxygène  almosphériqueemployé 
à  la  produire  se  changera  en  oxyde  de  carbone. 
C’est  ce  qui  très-vraisemblablement  a  eu  lieu  dans 
le  cas  que  nous  venons  de  rapporter. 


9.  Note  sur  le  sulfate  de  potasse  ;  par  M.  P.  H. 

Lepage. 

(Journal  de  Chimie  médicale,  septembre  1843.) 

Dans  le  courant  de  l’année  dernière,  divers  jour¬ 
naux  nous  ont  fait  connaître  plusieurs  accidents 
graves  observés  à  la  suite  de  l’administration  de  ce 


sel,  fréquemment  employé  comme  un  léger  purgatif 
anti-laiteux. 

Tout  récemment,  M.  Moritz,  de  Neufbrisach ,  a 
consigné  dans  le  Journal  de  Phai'macie  une  ob¬ 
servation  qui  lui  est  propre  et  qu’il  a  eu  occasion 
de  faire  il  y  a  déjà  longtemps,  à  savoir,  que  le  sul¬ 
fate  de  potasse,  celui  qui  nous  arrive  d’Allemagne, 
où  il  est  le  produit  secondaire  de  la  fabrication  de 
l’acide  azotique,  renferme  souvent  du  sulfate  zin- 
cique  et  parfois  des  sulfates  ferreux  et  cuiwique. 
Notre  confrère  croit,  et  nous  partageons  sa  manière 
de  voir,  que  les  effets  toxiques,  observés  dernière¬ 
ment  à  la  suite  de  l’administration  du  sel  de  duobus, 
peuvent  être  attribués  à  la  présence  des  sels  métal¬ 
liques  ci-dessus. 

Il  est  facile  au  pharmacien  de  s’assurer  de  la 
pureté  du  sulfate  de  potasse  qu’il  achète  dans  le 
commerce,  et  je  pense  que  les  essais  suivants  pour¬ 
ront  toujours  suffire  pour  dissiper  ses  craintes  et 
couvrir  sa  responsabilité.  Suivant  nous ,  le  sulfate 
potassique  ,  dont  la  solution  aqueuse  sera  sans  ac¬ 
tion  sur  la  couleur  du  tournesol  et  de  la  violette,  et 
qui  n’éprouvera  aucun  trouble  ni  aucune  coloration 
par  les  réactifs  suivants  : 

Ammoniaque, 

Sulfhydrate  d’ammoniaque, 

Acide  gallique, 

pourra  être  regardé  comme  suffisamment  pur  pour 
l’usage  médical.  Cependant ,  si  l’on  croyait  devoir 
rechercher  l’arsenic  dans  ce  sel  ,  on  aurait  recours 
à  l’appareil  de  Marsh  ,  alimenté  avec  du  zinc  et  de 
l’acide  sulfurique  purs. 


10.  Observations  sur  l’action  qu'exerce  sur  les 
tissus  organiques  azotés  la  dissolution  de  pro¬ 
toxyde  de  plomb  dans  les  alcalis;  application  de 
cette  réaction  pour  distinguer  la  soie  mélangée 
a  la  lame  dans  les  tissus;  par  J.  L.  Lassaigne. 

(Journal  de  Chimie  médicale,  septembre  1843.) 

On  sait  depuis  longtemps  que  certains  produits 
épidermiques,  analogues,  par  leurs  propriétés  chi¬ 
miques,  aux  poils,  cheveux  et  excrétions  cornées, 
sont  susceptibles  de  se  colorer  en  brun  plus  ou 
moins  foncé  parleur  contaclavec  les  dissolutions  de 
protoxyde  de  plomb  dans  la  chaux,  la  potasse  ou  la 
soude.  Cette  coloration,  qui  est  due,  dans  cette 
circonstance,  à  la  formation  du  protosulfure  de 
plomb,  aux  dépens  du  soufre  que  contiennent  ces 
substances  animales,  a  été  appliquée  'a  la  confection 
de  certaines  préparations  cosmétiques  ,  molles  ou 
liquides,  employées  pour  noircir  les  cheveux,  mous¬ 
taches  et  favoris. 

En  étudiant  l’action  du  solutum  de  plombate  de 
soude  (car  c’est  sous  ce  nom  que  nous  désignerons 
avec  plusieurs  chimistes  la  combinaison  de  protoxyde 
de  plomb  avec  la  soude)  sur  plusieurs  principes 
immédiats  et  tissus  organiques  azotés  ,  autres  que 
ceux  indiqués  ci-dessus ,  nous  avons  été  amené  à 
reconnaître  qu’un  certain  nombre  de  ceux-ci  ad¬ 
mettaient  du  soufre  parmi  leurs  cléments,  et  consé¬ 
quemment  se  coloraient  aussi  en  brun  ou  noir  par 
le  solutum  de  ce  sel  plombique. 

Afin  de  mieux  établir  la  comparaison  entre  ces 
diverses  substances,  nous  les  avons  placées  dans 
deux  colonnes  distinctes,  comme  on  le  voit  ci-des¬ 
sous  : 
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Substance*  animale»  azotées,  bru¬ 
nissant  à  la  température  ordi¬ 
naire  par  le  plombate  de  soude. 

Fibrine. 

Albumine. 

Caséine. 

Gluline. 

Epiderme  de  la  peau  hu¬ 
maine. 

Ongle. 

Corne. 

Callosité  de  la  peau. 
Membrane  muqueuse. 

—  fibreuse. 

Laine. 

Crin. 

Cheveux  blonds  et  rouges. 
Poils. 

Plumes. 


Substances  animales  azotées,  no 
se  colorant  pas  dans  les  même» 
circonstances. 

Urée. 

Soie. 

Acide  urique. 

Acide  allantoïque. 

Parenchyme  des  os. 

Colle  de  poisson. 

Gélatine  en  feuille. 

Ivoire. 

Os. 

Entomaderme  ou  enve¬ 
loppe  tégumenlaire  des 
insectes. 


La  non  coloration  de  la  soie  brute  ou  filée  par  le 
solutum  de  plombate  de  soude  nous  a  permis  de 
faire  une  application  de  ce  réactif  pour  reconnaître 
et  distinguer  facilement  la  soie  dans  les  tissus  blancs, 
de  iaine,  et  même  dans  ceux  qui  sont  teints.  Une 
condition  essentielle  doit  cependant  être  remplie 
dans  le  cas  où  l’on  agit  sur  ces  derniers,  c’est  de  les 
débarrasser  de  la  plus  grande  partie  de  leur  couleur 
par  des  immersions  successives  dans  des  liqueurs 
alcalines  et  acides. 

En  mouillant  avec  un  solutum  de  plombate  de 
soude  un  tissu  composé  de  fils  de  soie  mélangés  à  des 
fils  de  laine,  ces  derniers,  même  à  la  température 
de  15°,  ne  tardent  pas  à  brunir  de  plus  en  plus  ;  au 
bout  d’une  demi-heure  ou  d’un  temps  moins  long, 
si  on  laisse  l’étoffe  mouillée  exposée  au  soleil,  l’effet 
est  produit,  tous  les  fils  de  laine  sont  colorés  en 
brun  chocolat ;  il  est  alors  facile  de  distinguer  et 
de  compter  les  fils,  de  soie  qui ,  restés  blancs  ,  for¬ 
ment  souvent  la  trame  de  l’étolfe  examinée. 

Ce  moyen  simple  peut  encore  être  employé  sur  un 
tissu  de  laine  et  soie  préalablement  essayé,  et  jauni 
par  l’acide  azotique;  dans  ce  cas,  la  soie  jaunie 
reste  seulement  avec  cette  teinte  qui  se  forme  et 
tourne  à  l’orangé,  tandis  que  la  laine  jaunie  de¬ 
vient  peu  a  peu  brune  par  le  même  mode  de 
réaction  que  celui  qui  a  lieu  sur  la  laine  blanche 
ordinaire. 

Dans  l’emploi  de  ce  réactif,  il  ne  faudra  toutefois 
conclureà  la  présence  de  la  soie  dans  un  tissu  qu’on 
examine  qu’en  faisant  un  second  essai  sur  la  même 
étoffe ,  afin  de  constater  si  les  fils  qui  ne  se  sont  pas 
colorés  par  le  contact  du  plombate  de  soude  jaunis¬ 
sent  par  l’action  de  l’acide  azotique,  ce  qui  permettra 
de  les  distinguer  des  fils  de  coton  et  de  lin ,  qui 
n’éprouvent  aucune  altération  physique  de  la  part 
de  ces  deux  agents  chimiques. 

Ces  moyens  simples,  fondés  sur  une  réaction 
aujourd’hui  bien  connue  ,  dispenseront  d’avoir  re¬ 
cours  au  microscope  pour  résoudre  souvent  la 
question  que  nous  avons  traitée  dans  cette  note.  La 
facilité  de  leur  exécution  les  rend  praticables  par 
les  personnes  les  moins  exercées  aux  manipulations 
chimiques. 

La  préparation  du  plombate  de  soude  est  facile  ; 
elle  consiste  à  faire  bouillir  pendant  une  demi-heure 
environ  10  grammes  de  lilharge  porphyrisée  dans 
un  décilitre  de  solutum  de  soude  caustique  mar¬ 
quant  15  degrés  à  l’aréomètre  de  Baumé  ;  après  ce 
temps,  on  remplace  l’eau  évaporée  par  une  certaine 
Tome  X.  5e  s.  1845. 


quantité  d’eau  distillée,  on  filtre  pour  séparer  l’excès 
de  lilharge  employée.  Ce  solutum  incolore  doit  être 
conservé  dans  un  flacon  bouché  pour  éviter  l’action 
de  l'air  qui  le  décomposerait  peu  à  peu. 


11.  Noie  sur  le  sulfate  de  plomb  dissous  dans  les  acides 
sulfuriques  du  commerce,  cl  sur  la  non  précipilalmn 
de  son  métal  à  l'élat  de  sulfure  par  l'acide  suif  hy¬ 
drique;  par  M.  Alph.  Dupasquier. 

(Journal  de  pharmacie,  juin  1845.) 

Quand  on  fait  passer  un  courant  d’acide  sulfhydrique, 
ou  qu’on  verse  de  la  solution  aqueuse  de  ce  gaz  dans 
l’acide  sulfurique  du  commerce,  étendu  de  son  poids 
d’eau,  on  ne  précipite  que  l’étain  qui  s’y  trouve  dissous, 
et  l’arsenic,  s’il  en  contient.  En  effet,  le  précipité  formé 
dans  ce  cas  ne  contient  pas  de  sulfure  de  plomb.  Quant 
au  fer  que  contiennent  aussi  les  acides  du  commerce, 
on  sait  qu’il  y  est  à  l’état  de  sulfate  ferreux ,  sur  lequel 
l’hydrogène  sulfuré  est  sans  action. 

La  non  formation  d’un  sulfure  de  plomb,  dans  cette 
circonstance,  m’avait  fait  penser,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  que  les  acides  sulfuri¬ 
ques  du  commerce  ne  contiennent  pas  de  sulfate  de 
plomb,  et  par  conséquent  que  ce  sel  y  est  complètement 
insoluble.  Mais  en  cherchant  à  m’en  assurer  par  l’expé¬ 
rience,  les  faits  m’ont  conduit  à  une  opinion  toute  con¬ 
traire.  Voici  comment  j’ai  procédé  : 

1°  J’ai  mis  dans  un  verre  du  sulfate  de  plomb  récem¬ 
ment  précipité,  et  je  l’ai  recouvert  de  plusieurs  centi¬ 
mètres  d'acide  sulfurique  concentré  :  le  tout  a  été 
abandonné  à  l’air  pendant  environ  six  mois,  seulement 
on  avait  soin  d’agiter  de  temps  en  temps  l’acide  et  le 
sulfate  de  plomb.  Après  ce  temps,  l’acide  qui  s’était 
beaucoup  étendu  par  l’absorption  de  l’humidité  atmo¬ 
sphérique  ,  recouvrait  toujours  le  dépôt  de  sulfate  de 
plomb.  Get  acide,  bien  éclairci  parle  repos,  a  été  soumis 
à  l'action  d’un  courant  de  gaz  acide  sulfhydrique,  qui 
ne  l’a  nullement  coloré,  et  n’y  a  pas  déterminé  la  préci¬ 
pitation  d’un  sulfure  ; 

2°  J’ai  fait  bouillir  de  l’acide  sulfurique  à  60°  sur  du 
sulfate  de  plomb,  et  cela  pendant  une  heure,  puis,  j’ai 
répété  la  même  expérience  avec  de  l'acide  concentré 
à  66°.  Les  deux  liquides  éclaircis  par  le  repos,  ont  été 
traités  ensuite  par  un  courant  d’acide  sulfhydrique  qui 
n’y  a  déterminé  ni  coloration,  ni  précipité  de  sulfure. 

Ces  expériences  pouvaient,  comme  on  le  voit,  portera 
conclure  que  l’acide  sulfurique  même  concentré,  même 
à  la  température  de  l’ébullition,  ne  dissout  pas  de  sul¬ 
fate  de  plomb,  et  que  celui  du  commerce  n'en  doit  pas 
contenir  ;  mais  en  mêlant  à  l’eau  (après  leur  éclaircisse¬ 
ment  par  le  repos  )  les  acides  qui  avaient  bouilli  avec  le 
sulfate  de  plomb,  j’ai  vu  avec  surprise  se  former  un 
précipité  blanc  assez  abondant ,  précipité  que  je  n’ai  pu 
attribuer  qu’à  l'abandon  par  l’acide  du  sulfate  du  plomb 
qu’il  avait  dissous,  phénomène  tout  à  fait  semblable  à  la 
précipitation  par  l’eau,  du  sulfate  de  baryte  dissous  par 
l’acide  sulfurique  concentré. 

J’ai  versé  alors  de  la  solution  aqueuse  d’acide  sulfhy¬ 
drique  dans  l'acide  traité  par  l'eau,  et  tenant  encore  en 
suspension  le  précipité  qui  s’était  formé  par  ce  mélange 
des  deux  liquides;  ni  le  précipité  ni  le  liquide  n’ont  été 
colorés  en  brun  par  l’acide  sulfhydrique  :  ils  sont  restés 
parfaitement  incolores.  De  là,  j’ai  commencé  à  conclure 
que  l’acide  sulfurique  en  excès  s’opposait  à  la  formation 
du  sulfure  de  plomb,  ce  dont  je  me  suis  ensuite  positive¬ 
ment  assuré  par  les  expériences  suivantes  ; 

1°  J  ai  mis  du  sulfate  de  plomb  dans  un  verre,  puis 
j’ai  recouvert  ce  sel  d’environ  5  centimètres  d’acide  sul¬ 
furique  concentré ,  et  j'ai  agité  pour  opérer  le  mélange. 
Soumis  ensuite  à  l’action  de  l’acide  sulfhydrique,  soit  à 
l’état  ue  gaz,  soit  en  solution  aqueuse,  ce  mélange  est 
resté  parfaitement  blanc. —  Le  même  résultat  a  été  ob¬ 
tenu  en  faisant  réagir  l’acide  sulfhydrique  sur  l’acide 
sulfurique  bouilli  avec  du  sulfate  de  plomb,  et  mélangé 
avec  ce  sel  insoluble.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  il  n’y  a 
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eu  ni  formation  d’un  sulfure,  ni  même  simple  colora¬ 
tion  du  liquide.  ....  •,  j  ,,  , 

Pour  prouver  alors  que  la  coloration,  soit  du  sulfate 
de  plomb  non-dissous,  son  de  celui  qui  était  en  solution 
dans  l’acide,  n’avait  pas  lieu  par  l’effet  de  la  présence 
d’un  cxcïs  d’acide  sulfurique,  j  ai  fait  les  deux  essais 

suivants:  .  .  .  ,  ,  , 

1°  J’ai  lavé  5  l’eau  distillée  le  précipite  de  sullate  de 

plomb,  et  je  l’ai  traité  par  l’acide  sulfhydrique  :  immé¬ 
diatement  il  est  devenu  noir  ; 

2o  J’ai  saturé,  par  la  potasse  bien  pure,  l’acide  sulfu¬ 
rique  bouilli  avec  du  sulfate  de  plomb  ;  en  cet  état  un 
courant  d’acide  sulfhydrique  a  coloré  immédiatement  le 
liquide  en  noir,  et  il  s’est  formé  par  le  repos  un  dépôt  de 
sulfure  de  plomb. 

Résumé  de  ce  qui  précède,  il  résulte  : 

1»  Que  le  sulfate  de  plomb  peut  se  dissoudre  en  petite 
proportion  dans  l’acide  sulfurique  concentré; 

2o  Que  l’acide  sulfhydrique  est  sans  action  soit  sur  le 
sulfate  de  plomb  dissous  dans  un  grand  excès  d’acide  sul¬ 
furique,  soit  sur  celui  qui  est  mécaniquement  mêlé  à  cet 
acide  ; 

3o  Qu’en  conséquence,  l’acide  sulfhydrique  ne  peut 
servir  a  faire  reconnaître  la  présence  du  sulfate  de  plomb 
dans  l’acide  sulfurique  du  commerce  ; 

40  Que  l’acide  sulfurique  concentré  et  bouillant  dis¬ 
sout  du  sulfate  de  plomb,  qu’il  abandonne  en  grande 
partie,  et  qui  se  précipite  quand  on  mélange  la  solution 
acide  avec  de  l’eau  ; 

50  Que  l'acide  sulfhydrique  réagit  immédiatement,  et 
sulfure  en  un  instant  ce  métal  du  sulfate  de  plomb,  qu’il 
soit  dissous  ou  non,  quand  on  sature  l’acide  sulfurique 
en  excès  par  une  base  alcaline  ;  d’où  il  résulte  bien  évi¬ 
demment  que  c’est  cet  excès  d’acide  sulfurique  qui  s  op¬ 
pose  à  la  réaction  de  l’acide  sulfhydrique  sur  l’oxyde  du 
sulfate  de  plomb. 


1  '1.  Examen  des  recherches  nouvelles  de  J.  F. 

Roy  le  sur  le  lycion  des  anciens ,  médicament 

célébré ,  et  sur  le  fustik ,  bois  tinctorial  j  par 

M.  J  J.  VlREY. 

(Journal  de  pharmacie,  juin  1845.) 

Ayant  déjà  traité,  en  1819,  de  cette  matière  dans 
le  Journal  de  Pharmacie  (1),  nous  devons  com¬ 
pléter  ici  son  histoire  médicale  d’après  des  docu¬ 
ments  récents  d’une  haute  valeur  botanique.  Nous 
ne  répéterons  pas  ce  que  Dioscoride,  Pline,  Galien, 
Paul  d’Egine,  Aétius,  Oribase,  Scribonius  Largus, 
et  d’autres  auteurs,  ont  écrit  sur  ce  collyre  astrin¬ 
gent,  si  estimé  jadis.  Nous  renvoyons  a  notre  article. 
Mais  le  savant  John  Forbes  Royle,  surintendant  du 
jardin  de  la  compagnie  anglaise  des  Indes,  à  Serain- 
pore,  s’étant,  depuis  peu,  occupé  de  recherches  sur 
les  Antiquités  de  la  médecine  dans  V llindoustan 
(2),  et  ce  travail  ayant  rappelé,  soit  de  modernes 
analyses  chimiques(ô),  soit  de  nouvellesobservations 
botaniques  (4),  il  est  nécessaire  de  reprendre  briè- 


(1)  Tome  V,  p.  88  et  suiv. ,  avec  la  dissertation  sur  les 
sachets  des  anciens  médecins  oculistes ,  par  Tôchon  d’An¬ 
necy,  p.  92,  et  sur  les  anciennes  officines  de  pharmacie  des 
Grecs,  etc. 

(2)  J.  F.  Royle,  on  the  anliquity  of  ltindoo  medicine. 
Serampore,  1838,  in-8°,  et  les  transact.  of  Linnean  society, 

t.  XVII. 

(3)  Brande  a  donné  une  analyse  de  la  matière  jaune 
amère,  tinctoriale,  du  bois  de  fustik,  ou  berberis;  voir 
l’extrait  dans  le  bulletin  des  sciences  médicales  de  Ferussac, 
t.  VI,  p.  186,  et  aussi  l’analyse  du  berberis  tinctoria  par 
Vauquelin,  etc.  C’est  en  effet  à  cette  matière  extractive 
qu’on  a  rapporté  le  lycion  des  Indes. 

(4)  Voir  les  berberis  aristata  et  asiatica  et  mahonia  uepa- 


vement  ce  sujet  traité  dans  les  transactions  de  la 
Société  linnéenne  de  Londres. 

Sibthorp,  dans  sa  Flore  grecque,  avait  émis  l’opi¬ 
nion  que  le  lycion  Uvxtov  de  Dioscoride)  venait  du 
rhamnus  infeclorius ,  ce  qui  a  été  adopté,  à  tort, 
récemment  par  Lindley.  Le  bois  de  cet  arbrisseau 
est  d’un  jaune  d’or,  appelé  aussi  xpvaoÇviov  par  les 
Grecs.  C’est  le  f  ustik  apporté  par  le  commerce,  en 
Europe,  pour  teindre  en  jaune  (cependant  d’autres 
auteurs  l’attribuent  plutôt  au  morus  tinctoria )  (1). 
Toutefois,  il  est  bien  avéré  maintenant  que  les  rham¬ 
nus  ou  nerpruns  sont  purgatifs  et  non  astringents. 
Aussi,  Prosper  Alpin  reconnut  que  le  lycium  des 
anciens  venait  d’un  arbuste  épineu  x,  pyxacanthos, 
d’après  les  témoignages  de  Dioscoride,  de  Pline,  de 
Galien,  d’Avicenne,  il  est  évident  que  les  lycium  de 
Linné  ,  ou  notre  iyciet,  solanée  des  environs  de 
Paris  et  d’autres  pays,  quoique  épineux,  ne  fournis¬ 
sent  rien  de  semblable ,  maigre  les  soupçons  de 
Sprengel  et  de  quelques  pharmacologues. 

Nous  avons  exposé  nos  motifs  pour  établir  que 
levéritable/^C20«,si  astringent  et  tonique,  de  l’Inde, 
très-estimé  des  anciens,  venait  d’une  mimosa ,  ou 
acacia ,  comme  le  vrai  cachou  ,  le  coté  ( catechu )  et 
Vacacia  fourni  dans  l’Orient  par  les  mimosa  ni- 
lotica  et  senegalensis  { acacia  Willdenow).  Notre 
opinion  subsiste  encore,  nonobstant  la  dissertation 
de  Royle  ;  car  la  description  de  Pline  ^2)  affirme  que 
l’arbuste  sauvage,  dont  on  l’extrait  par  décoction  de 
ses  racines  et  des  rameaux  conlusés,  porte  des  gous¬ 
ses,  folliculos;  qu’il  donne  un  extrait  noir  à  l’exté¬ 
rieur  et  en  masses,  d’un  rouge-brun  à  l’intérieur , 
noircissant  à  l’air.Or,  les  mimosa  sont  légumineuses, 
épineuses  ;  elles  ont  de  petites  semences  noires  que 
Dioscoride  compare  aux  grains  de  poivre  pour  la 
forme.  Gareias  ab  Orto  (5)etCiusius  (4)  ont  parfaite¬ 
ment  reconnu  que  c’était  bien  le  cate  des  Indoux; 
mais,  puisqu’il  est  aussi  manifeste  maintenant  que 
plusieurs  autres  végétaux  de  l’Hindoustan  et  du 
Mysore,  tels  que  le  gambier  ( une  aria  et  nauclea 
rubiacéesj  et  les  kinô  d’Afrique  (des  pterocarpus ), 
celui  de  l’Inde,  de  la  buteci  frondosa,  etc.,  légumi- 
neuse,  produisent  des  sucs  astringents  rouges,  nous 
devons  admettre  également  les  recherches  de  Royle 
sur  le  lycion  indien  si  vanté. 

Les  Arabes  l’apportaient  par  la  mer  rouge,  pour 
la  médecine  grecque,  jusqu’à  l’époque  de  la  splen¬ 
deur  de  leur  empire ,  sous  les  khalifes  Almansor, 
Haroun-al-Raschid,  et  surtout  Alinamoun.  Un  index 
( Mukhzun-ool-udioich )  ou  magasin  de  médecine, 
en  langage  persan,  mentionne,  dit  M.  Royle,  la  plante 
hüziz  ou  le  rusot, ou  \tdarhuld ,  espèces  d’arbustes 
analogues,  comme  fournissant  le  loofyon  ou  lookyon. 
Or,  ces  noms  signifient,  soit  le  bois,  soit  l’extrait  de 
ces  végétaux,  de  couleur  jaune,  ainsi  que  leur  fleur. 
D’après  la  manière  d’écrire  et  la  position  d’un  point 
diacritique  sur  la  lettre  /  et  k,  le  terme  loofyon  ou 
lookyon  est  absolument  le  même,  synonyme  de  ly¬ 
cium,  Xvxiov  de  Dioscoride. 


lensis  de  Decandolîe,  syst.  végétal).,  et  les  Icônes  selectæ 
planlarum  de  M.  Delessert ,  t.  Il,  et  aussi  l’Exotic  flora, 
planche  98,  du  docteur  Hooker,  etc. 

(t)  Le  vrai  fustik,  à  bois  tinctorial  jaune,  est  fourni  pat 
le  rhus  colinus. 

(2)  Histoire  naturelle,  liv  XXIV,  chap.  XIV. 

(3)  Hisloria  aromalum,  cap.  X. 

(4)  Exotiecruni,  lib.  I,  cap.  VI,  p,  163. 
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Mais  le  rusot  ou  darhuld  est  véritablement  un 
berberis ,  comme  l’a  constaté  M.  Royle.  L c  berberis 
lycium  Decandolle  a,  selon  ce  botaniste,  un  bois 
jaune  et  très-amer.  Royle  établit  que  le  berberis 
aristata ,  figuré  dans  les  Icônes  selectœ  de  M.  De- 
lessert ,  tom.  2  ,  pl.  1  et  5  ,  et  dans  YEæotic  flora 
du  docteur  Hooker ,  pl.  98,  et  la  mahonici  nepa- 
lensis ,  le  chitria  de  David  Don,  Prodrom.  florœ 
nepalensis ,  p.  204,  sont  les  vrais  arbustes  donnant 
le  lycion  des  anciens.  Le  Népaut  est  une  région  de 
l’Asie  centrale  assez  tempérée  pour  que  ses  végétaux 
puissent  s’acclimater  en  Europe.  Le  fruit  et  les 
feuilles  acides,  le  bois  jaune  tinctorial,  offrent  des 
motifs  pour  en  propager  la  culture  (  I),  comme  celle 
de  berberis  crelica.  fournissant,  ainsi  que  le  pen¬ 
sait  Pros  per  Alpin,  le  lycion  commun  des  Grecs. 

11  serait  donc  facile  de  retrouver  ce  médicament 


si  l’on  pouvait  faire  revivre  ceux  dont  la  renommée 
est  morte  ;  car  nous  avons  vu  fleurir  sous  le  climat 
de  Paris  ce  bel  arbuste  capable  de  supporter  les 
froids  modérés  de  nos  hivers. 

Outre  le  bois  jaune  ci  tri  n  d  efustik  qui  nous  est 
parvenu  depuis  plusieurs  années,  nous  avons  pareil¬ 
lement  d’autres  échantillons  de  bois  jaune  analogue, 
sous  le  nom  anglais  de  barbery .  Ce  terme  est  évi¬ 
demment  dérivé  de  celui  de  berberis  ;  car,  en  effet, 
ce  bois  ressemble  à  celui  des  épine-vinettiers  qu’on 
emploie  pour  la  teinture.  Nous  ne  doutons  pas  que 
la  plupart  des  espèces  du  genre  berberis ,  dans  les 
Indes  orientales  et  ailleurs,  ne  soient  propres  'a  cet 
usage;  ils  ont  une  saveur  plus  ou  moins  amère  et 
teignent  la  salive  en  jaune  ;  leur  texture  n’offre  rien 
de  particulier  dans  leurs  fibres  et  leur  écorce  d’un 
fauve  clair. 
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1 3 .  Grotte  du  chien ,  —  Recherches  et  expériences 
pendant  un  voyage  à  Naples ,  avec  31.  3lagen- 
dte  ;  par  le  docteur  Constantin  James. 

(Gazette  médicale  de  Paris ,  N°  42  ) 

Le  sol  de  ITtalie,  qui  a  été  tant  de  fois  exploré  et 
décrit,  n’offre  pas  moins  d’attrait  pour  le  médecin 
que  pour  le  touriste.  Celui-ci  pourra  faire  un  am¬ 
ple  recueil  d’impressions  et  d’anecdotes  piquantes  ; 
celui-là  y  trouvera  de  plus  un  sujet  abondant  de 
recherches  et  d’études.  Dans  un  voyage  que  je  viens 
de  faire  à  Naples,  avec  M.  Magendie,  j'ai  pris  quel¬ 
ques  notes  sur  les  eaux  minérales,  les  accidents  de 
température  et  les  curiosités  géologiques  de  ces 
contrées.  Ce  sont  ces  notes  que  je  me  propose  de 
publier  aujourd’hui.  Si  mon  travail  présente  quel¬ 
que  fait  nouveau,  quelque  expérience  intéressante, 
qu’on  n’oublie  pas  que  j’accompagnais  un  savant 
illustre,  et  que  souvent  l’élève  a  dû  faire  appelàaux 
conseils  et  aux  inspirations  du  maître. 

La  grotte  du  Chien  est  un  des  endroits  les  plus 
curieux  et  les  plus  visités  des  environs  de  Naples. 
Tout  le  monde  sait  d’où  lui  vient  son  nom.  Un 
chien  meurt  en  peu  d’instants,  asphyxié  dans  celte 
grotte,  tandis  qu’un  homme  peut  sans  danger  y  sé¬ 
journer  debout  ou  assis.  L’explication  du  fait  n’est 
pas  moins  connue.  C’est  qu’il  existe,  à  la  surface  du 
sol,  une  couche  de  gaz  acide  carboniqne,  que  sa 
pesanteur  spécifique  empêche  de  s’élever  au-delà 
d’une  certaine  hauteur,  de  sorte  que  l’homme  et  le 
chien,  bien  que  placés  dans  une  même  atmosphère, 
respirent  deux  milieux  différents.  Voici  le  côté  cu¬ 
rieux  du  phénomène.  Quanta  sa  partie  scientifique, 
qui  n’a  pas  encore  été  suffisamment  étudiée,  j’en  ai 
fait  l’ohjet  d’expériences  spéciales. 

Et  d’abord,  disons  uri  mot  de  la  situation  et  de  la 
disposition  intérieure  de  la  grotte. 

J. a  grotte  du  Chien  est  située  à  Pouzzoles  sur  le 
penchant  d’une  petite  montagne  extrêmement  fer¬ 
tile,  en  face  et  à  peu  de  distance  du  lac  d’Agnano. 
L’entrée  en  est  fermée  par  une  porte,  dont  un  gar¬ 
dien  a  la  clé.  La  grotte  a  l’apparence  et  la  forme 
d’un  petit  cabanon  dont  les  parois  et  la  voûte  se- 


raientgrossièremenl  taillées  dans  le  rocher.  Sa  lar¬ 
geur  est  d’environ  un  mètre,  sa  profondeur  de  trois 
mètres,  sa  hauteur  d’un  mètre  et  demi.  11  serait 
difficile  de  juger  par  son  aspect  si  elle  est  l’œuvre 
de  l’homme  ou  de  la  nature.  L’aire  de  la  grotte  est 
terreuse,  noire,  humide,  brûlante.  De  petites  bul¬ 
les  sourdent  dans  quelques  points  de  sa  surface, 
crèvent  et  laissent  échapper  un  fluide  aériforme, 
qui  se  réunit  en  un  nuage  blanchâtre  au  dessus  du 
sol.  Ce  nuage  est  formé  de  gaz  acide  carbonique, 
que  colore  un  peu  de  vapeur  d’eau.  Rien  de  plus 
aisé  que  de  constater  la  présence  de  l’acide  par  les 
réactifs  ordinaires. 

Il  rougit  faiblement  l’infusum  bleu  de  tournesol. 

Il  blanchit  l’eau  de  chaux.  L’expérience  peut  être 
faite  d’une  manière  assez  intéressante.  Laissez 
tomber  de  l’eau  de  chaux  dans  une  éprouvette  pla¬ 
cée  sur  l’aire  de  la  grotte;  cette  eau,  transparente 
à  sa  sortie  de  la  fiole,  devient  blanche  eu  traver¬ 
sant  la  couche  d’acide  carbonique,  et  vous  ne  rece¬ 
vez  plus  dans  l’éprouvette  qu’une  liqueur  lactes¬ 
cente. 

il  est  impropre  à  la  combustion.  Une  torche 
allumée  qu’on  plonge  dans  la  couche  s’eteint  im¬ 
médiatement.  Le  résultat  sera  le  même  si,  puisant 
de  l’acide  carbonique  dans  une  éprouvette,  vous  le 
renversez  au-dessus  de  la  torche.  Le  gaz,  entraîné 
par  son  poids ,  retombe  sur  la  flamme  et  l’éteint, 
comme  le  ferait  un  verre  d’eau. 

Du  phosphore,  des  allumettes  chimiques  ne  s’en¬ 
flamment  point  dans  la  couche.  On  comprend  de 
même  pourquoi  la  poudre  ne  prend  pas  feu.  En 
faisant  des  expériences  avec  un  pistolet,  le  hasard 
m’a  fourni  le  résultat  suivant  : 

Plusieurs  fois  déjà  j'avais  lâché  la  détente,  et  le 
choc  de  la  pierre  contre  l’acier  ue  faisait  pas  jaillir 
d’étincelle.,  Je  veux  essayer  la  poudre.  Je  lire  au- 
dessus  de  la  couche  carbonique.  Le  coup  part.  A 
l’instant,  la  grotte  se  trouve  remplie  de  fumée  ; 
mais  peu  à  peu  celle  fumée  retombe,  et,  s’arrêtant 
à  la  surface  du  gaz,  elle  s'étale  en  une  nappe  ondu¬ 
leuse  qui  donne  la  mesure  de  la  hauteur  de  la  cou¬ 
che.  Voici  cette  mesure  exacte. 
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A  l’entrée  de  la  grotte,  20  centimètres;  au  mi¬ 
lieu,  3h;  au  fond,  60. 

Ainsi  la  couche  d’acide  carbonique  représente  un 
pian  incliné  dont  la  plus  grande  hauteur  corres¬ 
pond  à  la  partie  la  plus  profonde  de  la  grotte.  C'est 
là  une  conséquence  toute  physique  de  la  disposi¬ 
tion  du  sol.  L’aire  de  la  grotte  étant  à  peu  près  au 
même  niveau  que  l'ouverture  extérieure,  le  gaz 
trouve  une  issue  au  dehors  par  le  seuil  de  la  porte, 
et  coule  comme  un  ruisseau  le  long  du  sentier  de 
la  montagne.  On  peut  suivre  le  courant  à  une  assez 
grande  distance.  J’ai  vu  une  bougie  que  j’y  plon¬ 
geais  s’éteindre  à  plus  de  deux  mètres  de  la  grotte. 

Beaucoup  de  circonstances  peuvent  faire  varier 
la  hauteur  de  la  couche.  Si  la  porte  est  depuis 
quelque  temps  ouverte,  que  le  vent  souffle  de  ce 
côté,  et  que  par  conséquent  l'atmosphère  de  la  grotte 
soit  facilement  renouvelée ,  le  gaz  carbonique  s’é¬ 
chappe  plus  librement  au  dehors.  On  peut  même, 
ainsi  que  je  m'en  suis  assuré,  le  chasser  en  totalité 
avec  un  petit  appareil  de  ventilation  ou  de  balayage. 
Mais  il  ne  tarde  pas  à  se  reproduire,  et  au  bout  de 
quelques  minutes,  la  couche  a  repris  son  premier 
niveau. 

Si  la  porte  était  hermétiquement  close,  l'acide 
carbonique,  -  exhalé  sans  cesse  et  emprisonné  dans 
la  grotte ,  finirait  probablement  par  la  remplir  au 
point  de  rendre  l’atmosphère  mortelle  pour  l’homme 
comme  elle  l’est  pour  le  chien. 

Il  était  bon  de  vérifier  si  le  gaz,  bien  qu’il  edi  un 
écoulement  au  dehors ,  se  mêlait  cependant  dans 
une  certaine  proportion  aux  couches  supérieures 
delà  grotte.  Pour  cela  je  versai  un  peu  d’eau  de 
chaux  dans  une  éprouvette,  puis  je  l’agitai  à  l’en¬ 
droit  le  plus  élevé.  Celte  eau  prit  une  teinte  légère¬ 
ment  blanchâtre,  La  même  expérience  répétée  hors 
la  grotte  me  donna  des  résultats  négatifs.  Ainsi  nul 
doute  que,  même  bien  au-dessus  de  la  couche,  l’air 
ne  soit  plus  chargé  d’acide  carbonique  que  l’air 
extérieur. 

J’aurais  pu  prévoir  ce  fait,  car,  lorsque  je  prolon¬ 
geais  trop  longtemps  mon  séjour  dans  la  grotte,  je 
sentais  de  la  gène  à  respirer  ,  et  iljue  fallait  sortir 
un  instant. 

La  disposition  des  lieux  doit  nous  être  maintenant 
bien  connue.  Comme  préliminaire  de  la  partie 
physiologique  de  mes  recherches  ,  je  rapporterai 
quelle  est  l’expérience  que  le  gardien  montre  aux 
visiteurs. 

11  a  un  chien  dont  il  lie  les  pattes  pour  l’empê¬ 
cher  de  fuir,  et  qu’il  dépose  ensuite  au  milieu  de  la 
grotte.  L’animal  manifeste  une  vive  anxiété,  se  débat, 
et  paraît  bientôt  expirant.  Son  maître  alors  l’emporte 
hors  la  grotte,  et  l’expose  au  grand  air  en  le  debar¬ 
rassant  de  ses  liens.  Beu  à  peu  l’animal  revient  à  la 
vie  ,  puis  tout  à  coup  il  se  lève  et  se  sauve  rapide¬ 
ment  ,  comme  s’il  redoutait  une  seconde  séance. 
Voilà  plus  de  trois  ans  que  le  chien  que  j’ai  vu  fait 
le  service,  et  qu’il  est  ainsi  chaquejour  asphyxié  et 
désasphyxié  plusieurs  fois.  Sa  santé  générale  est 
excellente,  et  il  paraît  se  trouver  à  merveille  de  ce 
régime  (1). 


(1)  Ce  chien  a  un  instinct  fort  remarquable.  Du  plus  loin 
qu’il  aperçoit  un  étranger,  il  devient  triste,  hargneux,  aboie 
sourdement,  et  est  tout  disposé  à  mordre.  Il  faut  que  son 
maître  le  tienne  en  laisse  pour  ie  conduire  à  la  grotte ,  et 


Une  épreuve  aussi  incomplète  ne  pouvait  me 
suffire.  J’avais  eu  soin  d’emporter  de  Naples  quel¬ 
ques  animaux;  mais,  avant  de  faire  des  expériences 
sur  eux,  j’en  voulus  tenter  quelques-unes  sur  moi- 
même. 

M’étant  mis  à  genoux  dans  la  grotte,  je  me  plon¬ 
geai  la  tête  au  milieu  de  la  couche  d’acidé  carbonique. 
Je  gardai  celte  attitude  une  quinzaine  de  secondes, 
en  ayant  bien  soin  de  ne  point  respirer.  Je  n’éprouvai 
aucune  sensation  particulière,  à  part  un  peu  de 
picolement  dans  les  yeux. 

Apres  avoir  été  renouveler  la  provision  d’air  de 
mes  poumons,  je  me  remis  dans  la  même  posture, 
et  essayai  quelques  mouvements  de  déglutition  , 
évitant  toujours  de  respirer.  L’acide  carbonique  me 
parut  très-agréablement  sapide  :  il  me  rappelait  assez 
l’eau  de  Sellz.  Je  trouvai  quelque  plaisir ,  par  la 
chaleur  qifi!  faisait,  à  repéter  plusieurs  fois  cette 
même  expérience.  Du  reste  ,  il  n’est  pas  nécessaire 
de  se  maintenir  la  tète  plongée  clans  la  couche.  En 
se  servant  de  la  main  comme  d’un  éventail,  on  peut 
s’envoyer  au  visage  de  l’acide  carbonique,  et  appré¬ 
cier  parfaitement  sa  saveur  aigrelette  et  piquante. 

li  me  restait  encore  à  respirer  le  gaz.  Je  fis  une 
forte  inspiration.  A  l’instant  je  fus  saisi  d’une  sorte 
d’éblouissement,  de  vertige,  ainsi  que  d’un  resser¬ 
rement  douloureux  dans  toute  la  poitrine. Un  mou¬ 
vement  instinctif  et  raisonné  m’obligea  aussitôt  à 
relever  la  tète  pour  respirer  un  air  pur.  Au  bout  de 
quelques  minutes,  il  n’y  paraissait  plus.  Je  repris 
mon  altitude  horizontale,  mais  procédant  avec  plus 
de  prudence,  je  fis  une  toute  petite  inspiration. 
Même  saisissement  que  la  première  fois;  seulement 
la  suffocation  fut  moindre.  Je  ressentais  toujours 
une  oppression  très-forte  ,  ainsi  qu’une  espèce  de 
bouillonnement  vers  le  front.  Je  ne  puis  mieux 
comparer  cette  dernière  sensation  qu’à  celle  qu’on 
éprouve  lorsque,  buvant  du  vin  de  Champagne,  un 
peu  de  la  liqueur  s’échappe  par  les  narines.  C’est 
presque  aussi  pénible. 

Je  commençais  à  en  avoir  assez  de  ces  expériences. 
C’était  actuellement  le  tour  de  mes  animaux. 

Je  pris  un  lapin  que  je  plaçai  dans  la  grotte,  près 
de  la  porte  d’entrée.  L’animal  avait  à  peine  respiré 
une  ou  deux  fois  qu’il  fut  saisi  d’une  agitation 
extrême.  Il  levait  le  nez  et  le  dirigeait  dans  tous  les 
sens,  comme  pour  chercher  un  air  meilleur.  Enfin, 
obéissant  à  une  sorte  d’instinct,  il  se  dressa  sur  ses 
pattes  de  derrière  (1).  Là  il  put  trouver  un  air  res- 
pirable;  car  nous  avons  vu  que  ,  dans  cet  endroit 
de  la  grotte,  la  couche  d’acide  carbonique  n’a  pas 
plus  de  20  centimètres  de  hauteur.  Quand  l’animal 
était  fatigué,  il  retombait  sur  ses  pattes  de  devant, 
puis  il  se  relevait  de  nouveau  ,  respirait  ,  pour 
retomber  encore.  Ce  petit  manège  aurait  pu  se 
prolonger  assez  longtemps  avant  que  l’animal 
fût  asphyxié  ;  aussi,  comme  je  voulais  arriver  à  des 
résu ita! s  sérieux  ,  je  le  plaçai  dans  le  fond  de  la 
grotte. 


encore  se  fait-il  traîner  en  baissant  la  queue  et  les  oreilles. 
Quand,  au  contraire,  l’expérience  finie,  l’éi ranger  s’en 
retourne  ,  il  l’accompagne  avec  tous  les  témoignages  de  la 
joie  la  plus  vive  et  la  plus  expansive. 

(1)  On  sait  que  cette  altitude  verticale  est  assez  fami¬ 
lière  aux  lapins.  Lorsqu’ils  entendent  du  bruit  ou  qu’ils 
pressentent  un  danger ,  ils  se  dressent  sur  leurs  pattes  de 
derrière  et  restent  ainsi  debout  pendant  quelques  instants. 
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Entouré  de  toute  part  d’une  atmosphère  d’acide 
carbonique  ,  le  lapin  passa  par  tous  les  degrés 
d’une  rapide  asphyxie  :  tremblement  général  et 
convulsif;  respiration  courte ,  saccadée  ,  plaintive. 
Au  bout  de  dix  secondes,  il  tombe  sur  le  côté,  et 
reste  immobile  un  instant.  Tout  d’un  coup  il  se  re¬ 
lève  ,  s’allonge,  pousse  des  cris  de  détresse  et  re¬ 
tombe  expirant.  J’aperçois  encore  de  petits  frémis¬ 
sements  dans  les  pattes  ,  mais  bientôt  ces  derniers 
vestiges  du  mouvement  disparaissent.  Je  prends 
l’animal,  je  le  retourne  en  tous  sens.  Aucun  signe 
de  vie.  Les  battements  du  cœur  sont  insensibles,  la 
respiration  nulle.  On  dirait  d’un  corps  inanimé. 

L’animal  est  dans  la  grotte  depuis  7o  secondes. 
Je  l’en  retire  et  l’expose  au  grand  air.  Il  conserve 
d’abord  l’immobilité  du  cadavre,  et  ce  n’est  qu’au 
bout  de  cinq  minutes  que  les  mouvements  respira¬ 
toires  reparaissent.  11  a  fallu  près  d’un  quart  d’heure 
pour  (pie  tous  les  symptômes  de  l’asphyxie  se  fussent 
dissipés. 

Remarquons  que  c’était  seulement  après  plu¬ 
sieurs  minutes  que  l’animal  donnait  les  premiers 
signes  de  vie.  Aussi,  dans  les  cas  malheureusement 
trop  fréquents  d’asphyxie  par  la  vapeur  de  charbon, 
est-il  de  la  plus  haute  importance  de  porter  des 
secours  et  de  les  continuer  longtemps,  alors  même 
que  la  mort  paraîtrait  certaine;  elle  peut,  comme 
chez  notre  animal,  n’èlre  qu’apparente.  Ne  sait-on 
pas  d’ailleurs  qu’on  a  vu  des  personnes  asphyxiées 
n’être  rappelées  à  la  vie  qu’au  bout  d’un  certain 
nombre  d’heures  ? 

La  grotte  offrait  un  excellent  laboratoire  pour 
étudier  la  valeur  des  moyens  qu’on  met  habituelle¬ 
ment  en  usage  dans  le  traitement  de  l’asphyxie. 
Mais  il  m’eût  fallu  des  appareils  que  je  n’avais  point. 
Je  ne  pus  donc  faire  qu’un  petit  nombre  d’expérien¬ 
ces.  J’eus  bien  soin,  dans  ces  expériences,  de 
laisser  les  animaux  le  même  temps  dans  la  couche 
d’acide  carbonique  ,  c’est-à-dire  soixante-quinze  se¬ 
condes,  afin  d’obtenir  sur  l’efficacité  de  chaque 
médication  des  résultats  comparables. 

Je  commençai  per  des  affusions  d’eau  froide.  J’y 
joignis  quelques  lavements  de  même  nature.  Ces 
deux  moyens  combinés  n’abrégèrent  pas  sensible¬ 
ment  les  phénomènes  d’asphyxie.  Il  me  semblait 
cependant  que  sous  leur  influence  l’animal  recou¬ 
vrait  un  peu  plus  de  force. 

Deux  lapins  étant  retirés  en  même  temps  de  la 
grotte,  je  fis  respirer  à  l’un  de  l’acide  acétique,  et 
à  l’autre  de  l’ammoniaque.  Le  premier  revint  à  lui 
beaucoup  plus  vile  (pie  le  second.  Ce  résultat  me 
surprit.  L’ammoniaqne  ayant  plus  d’énergie  que 
l’acide  acétique,  j’aurais  cru  son  action  plus  efficace, 
tandis  que  l’inverse  venait  d’avoir  lieu.  Voici  peut- 
être  comment  on  pourrait  expliquer  ce  fait  : 

L’acide  acétique ,  respiré,  est  un  stimulant  du 
système  nerveux,  et  il  n’irrite  point  la  poitrine  d’une 
manière  dangereuse.  Au  contraire,  l’ammoniaque 
qui  est  un  stimulant  bien  plus  puissant  ne  saurait 
être  respiré  sans  danger.  Par  conséquent,  si  vous 
vous  servez  de  ce  dernier  réactif,  ses  effets  bienfai¬ 
sants,  comme  vapeur  excitante,  seront  neutralisés 
par  ses  effets  nuisibles  ,  comme  vapeur  délétère. 
Aussi,  dans  un  cas  d’asphyxie,  n’hésiterai-je  pas 
aujourd’hui  à  donner  la  préférence  à  l’acide  acé¬ 
tique  sur  l'ammoniaque. 

J’essayai  d’établir  une  sorte  de  respiration  arti¬ 


ficielle,  en  pressant  alternativement  la  poitrine  et  le 
ventre  d’un  lapin  asphyxié.  Les  mouvements  du 
diaphragme,  favorisés  par  l’élasticité  des  côtes, 
faisaient  ainsi  pénétrer  un  peu  d’air  dans  la  cavité 
thoracique.  L’animal  revint  plus  promptement  à  lui- 
même. 

Mais  ce  que  je  tenais  surtout  à  vérifier ,  c’était 
l’action  immédiate,  ainsi  que  les  effets  consécutifs 
de  l’insufflation  pulmonaire.  On  a  beaucoup  insisté 
dans  ces  derniers  temps  sur  les  dangers  de  celle 
méthode.  Si  l’air  est  poussé  dans  la  poitrine  avec 
trop  de  force,  vous  vous  exposez  à  déchirer  les 
cellules  du  poumon  et  à  déterminer  un  emphysème 
qui  peut  devenir  promptement  mortel. 

Je  pris  un  lapin  asphyxié.  Appliquant  ma  bouche 
sur  la  sienne,  je  lui  insufflai  de  l’air  lentement ,  à 
faibles  doses  ,  et  à  plusieurs  reprises.  Au  bout  de 
vingt  secondes,  je  vis  la  respiration  se  rétablir  gra¬ 
duellement  et  les  mouvements  reparaître.  Or  nous 
savons  que  si  ,  dans  ces  circonstances,  l’animal  est 
abandonné  à  lui-même  ,  il  s’écoule  près  de  cinq  mi¬ 
nutes  avant  qu’on  aperçoive  les  premiers  signes  de 
vie. 

Cette  expérience  ,  répétée  sur  un  autre  lapin ,  me 
fournit  des  résultats  non  moins  remarquables  par 
leurs  excellents  effets. 

L’insufflation  pulmonaire  ,  pratiquée  avec  ména¬ 
gement,  est  donc  un  très-bon  moyen,  bien  supé¬ 
rieur  à  la  simple  pression  des  parois  pectorales. 
Par  ce  dernier  procédé,  vous  introduisez  l’air  dans 
la  poitrine,  en  quantité  trop  minime  pour  qu’il 
puisse  atteindre  les  ramifications  bronchiques  ,  où 
se  passent  les  principaux  phénomènes  d’hématose. 
En  faisant  au  contraire  de  petites  insufflations  di¬ 
rectes ,  l’air  déploie  lentement  le  poumon ,  dilate 
ses  cellules,  épanouit  son  parenchyme.  Ajoutez  à 
cela  que  cet  air,  en  traversant  la  poitrine  de  celui 
qui  insuffle,  a  pris  une  température  plus  élevée. 
Or  on  sait  (pie  la  chaleur  accélère  et  favorise  sin¬ 
gulièrement  la  circulation  des  vaisseaux  capillaires. 

11  est  vrai  que  l’air  expiré  est  moins  pur,  puis¬ 
qu’il  a  perdu  dans  le  poumon  environ  trois  cen¬ 
tièmes  d’oxygène  «pie  remplacent  des  quantités  équi¬ 
valentes  d’acide  carbonique.  Les  faits  ont  prouvé 
qu’on  avait  conçu  à  cet  égard  des  craintes  exagé¬ 
rées.  Peut-être  même  cette  très-légère  altération  de 
l’air  offre-t-elle  son  côté  avantageux.  Raisonnons 
par  analogie.  Si  à  la  suite  d’une  abstinence  pro¬ 
longée  d’aliments,  vous  donnez  trop  tôt  une  nour¬ 
riture  substantielle,  la  digestion  sera  plus  laborieuse 
que  si  vous  eussiez  moins  chargé  l’estomac.  De 
même  si,  par  une  brusque  transition,  vous  introdui¬ 
sez  dans  le  poumon  d’une  personne  asphyxiée  un  air 
trop  riche  ,  cet  air  sera  moins  bien  supporté  que  s’il 
eût  contenu  une  plus  faible  proportion  d’oxygène. 

Je  voulus,  sur  un  autre  lapin  également  asphyxié, 
insuffler  du  premier  coup  une  certaine  masse  d’air 
dans  la  poitrine.  Mais  l’expérience  m’offrit  quelques 
difficultés.  Le  tissu  pulmonaire,  par  le  fait  de  l’en¬ 
gorgement  dont  il  est  le  siège,  a  perdu  de  son  ressort 
élastique,  et  oppose  une  notable  résistance  à  la  force 
expansive  de  l’air.  Je  n’insistai  donc  point,  car  je 
me  serais  fatigué  les  poumons  en  soufflant  ,  sans 
rendre  plus  rapidement  perméables  ceux  de  l’ani¬ 
mal  ,  que  j’aurais  peut-être  fini  par  léser. 

Rappelons-nous  que  souvent  il  en  est  de  nos  ap¬ 
pareils  vivants  comme  de  ces  admirables  machines 
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que  crée  l’industrie.  Si  le  jeu  «les  rouages  se  trouve 
suspendu,  ce  n’est  que  graduellement  que  vous 
pourrez  le  rétablir,  en  sachant  modérer  ou  accroî¬ 
tre  avec  art  la  puissance  du  moteur. 

Aussi ,  voyez  comment  procède  la  nature.  Un 
animal  est  asphyxié.  Sera-ce  spontanément  que  ses 
mouvements  respiratoires  reparaîtront  avec  toute 
leur  amplitude?  non.  C’est  à  peine  si  vous  serez 
averti  de  l’instant  où  l’air  commence  à  rentrer  dans 
la  poitrine,  tant  le  souffle  est  faible  et  impercep¬ 
tible.  Mais  peu  à  peu  ce  souffle  grandit ,  et ,  à  me¬ 
sure  que  l’engorgement  pulmonaire  se  dissipe,  les 
inspirations  deviennent  longues  et  profondes.  Il  y 
aura  toujours  harmonie  parfaite  entre  la  quantité 
d’air  qui  pénètre  et  le  volume  du  sang  qu’il  doit 
vivifier. 

Il  me  restait  encore  une  expérience  à  faire  :  c’était 
d’examiner  si  l’insufflation  du  poumon  ,  que  nous 
avons  dit  abréger  très-sensiblement  la  durée  de 
J’asphyxie,  pourrait  rappeler  à  la  vie  un  animal  des¬ 
tiné  à  une  mort  certaine. 

Je  mis  deux  lapins  dans  la  grotte,  et  les  y  laissai 
près  de  trois  minutes.  Un  lapin  ne  survit  jamais  à 
un  aussi  long  séjour  ;  passé  la  seconde  minute ,  les 
phénomènes  d’asphyxie  ne  se  dissipent  plus.  Je  re¬ 
tirai  mes  deux  lapins  et  insufflai  de  l’air  dans  la  poi¬ 
trine  de  l’un  d’eux  :  quant  à  l’autre,  je  ne  lui  fis 
rien.  Au  bout  d’un  quart  d’heure,  le  lapin  que  j’avais 
traité  était  entièrement  revenu  à  la  vie,  tandis  que 
son  compagnon  était  mort  asphyxié. 

Je  savais  très-bien  d’avance  dans  quel  état  je 
trouverais  les  organes  de  l’animal  qui  venait  de 
succomber.  Cependant  je  fis  l’autopsie. 

Le  poumon  était  gorgé  de  sang,  mais  sa  surface 
conservait  sa  couleur  normale.  Il  n’y  avait  point 
d’épanchement  dans  la  plèvre  ni  dans  le  péritoine. 
Les  cavités  droites  du  cœur  étaient  distendues  par 
un  sang  noir  et  liquide.  Ce  sang  rougit  à  peine  au 
contact  de  l’air.  Le  foie  et  la  rate  étaient  pareille¬ 
ment  engorgés.  Toutes  altérations  qu’on  rencontre 
sur  l’homme  asphyxié  par  l’acide  carbonique. 

Une  chose  me  frappa  :  c’était  l’extrême  liquidité 
du  sang.  Il  n’y  avait  pas  de  traces  de  caillot.  Me  rap¬ 
pelant  alors  les  expériences  de  M.  Magendie  sur  la 
perte  de  coagulabilité  du  sang  ,  je  ne  doutai  point 
que  si  je  faisais  une  autopise  plus  tard  ,  je  ne  trou¬ 
vasse  dgs  lésions  bien  autrement  graves,  par  suite 
de  l’infiltration  du  sang  dans  le  parenchyme  des 
organes.  J’emportai  donc  avec  moi  un  autre  lapin 
mort  d’asphyxie. 

Je  n’en  fis  l’ouverture  que  huit  heures  après  sa 
mort.  Mes  prévisions  se  trouvèrent  pleinement  jus¬ 
tifiées.  Le  sang,  resté  liquide,  s’etait  imbibé  à  tra¬ 
vers  les  parois  de  ses  vaisseaux  capillaires,  et  extra¬ 
vasé  dans  des  points  où  je  ne  l’avais  pas  observé  à 
ma  première  autopsie.  Ainsi  la  plèvre  et  le  péri¬ 
toine  renfermaient  une  liqueur  sanguinolente.  Le 
poumon  offrait  à  sa  surface  des  ecchymoses  brunâ¬ 
tres  ,  par  où  je  faisais  suinter  un  sang  incoagulable, 
en  comprimant  avec  les  doigts  le  tissu  sous-jacent. 

Ainsi ,  voilà  deux  animaux  morts  dans  les  mêmes 
circonstances,  et  qui  présentent  des  altérations  de 
gravité  différentes,  par  cela  seul  qu’ils  n’ont  point 
été  ouverts  aux  mêmes  époques.  Or,  dans  la  pratique 
médicale  ,  on  ne  peut  faire  d’autopsie  que  vingt- 
quatre  heures  après  le  décès.  De  là  l’extrême  dif¬ 
ficulté  de  distinguer  toujours ,  entre  les  lésions , 


celles  qui  existaient  pendaut  la  vie  de  celles  qui 
sont  le  produit  de  la  décomposition  physique  du 
cadavre. 

J’en  avais  fini  avec  mes  expériences.  J’ajouterai 
comme  complément  les  renseignements  suivants,  que 
m’a  fournis  le  gardien  de  la  grotte,  et  dont  je  n’ai 
pu  vérifier  l’exactitude  que  sur  des  lapins  et  des  gre¬ 
nouilles.  C’est  la  liste  des  animaux  qu’il  a  vu  dé¬ 
poser  dans  la  couche  d’acide  carbonique,  ainsi  que 
du  temps  qu’ils  ont  mis  à  y  mourir  : 


Chien , 
Lapin , 
Chat , 
Foule  , 
Grenouille 
Couleuvre 


3  minutes. 
2  — 

4  — 

2  — 

5  — 

7  — 


On  s’explique  assez  bien  la  durée  différente  de 
l’asphyxie  chez  ces  animaux.  Un  reptile  sera  plus 
longtemps  à  mourir  qu’un  mammifère  ,  parce  qu’il 
lui  faut  moins  d’air  dans  un  temps  donné,  et  que 
sa  circulation  est  plus  lente.  De  même  un  animal 
fort  et  vigoureux  opposera  plus  de  résistance  qu’un 
faible.  Tout  le  monde  sait  combien  le  chat  a  la 
vie  dure  ;  aussi  voyons-nous  le  chat  vivre  dans  la 
grotte  une  minute  de  plus  que  le  chien. 

Au  bout  de  combien  de  temps  un  homme  succom¬ 
berait-il?  S’il  faut  croire  la  tradition,  l’expérience 
en  a  élé  faite,  il  y  a  trois  siècles  ,  par  le  prince  de 
Tolède.  Il  fit  étendre  tout  de  son  long  dans  la  grotte 
un  criminel  dont  on  avait  lié  les  pieds  et  les  mains 
de  manière  à  ce  qu’il  ne  pût  se  soulever  au- 
dessus  de  la  couche  d’acide  carbonique.  On  l’y  laissa 
dix  minutes;  quand  on  le  retira,  il  était  mort. 
J’ignore  jusqu’à  quel  point  cette  tradition  mérite 
une  entière  confiance.  Toutefois  on  sait  qu’il  fut 
une  époque  où  des  condamnés  à  mort  étaient  sou¬ 
mis  à  des  expériences  aussi  périlleuses  ,  voire  même 
à  des  opérations  sanglantes,  et  que  c’était  regardé 
comme  une  sorte  de  faveur,  puisqu’ils  avaient  leur 
grâce  quand  ils  pouvaient  en  réchapper. 

Pour  évaluer  le  temps  qu’un  homme  mettrait  à 
mourir  dans  la  grotte  ,  on  ne  peut  prendre  de  point 
de  comparaison  dans  l’asphyxie  produite  par  la  va¬ 
peur  de  charbon.  En  effet,  la  grotte  contient  une 
couche  d’acide  carbonique  pur ,  dont  l’action  est 
immédiate  et  certaine  ,  tandis  que  la  combustion  du 
charbon  n’altère  que  peu  à  peu  l’atmosphère.  Par 
conséquent,  les  progrès  de  l’asphyxie  ne  suivent 
plus  dans  ce  dernier  cas  une  marche  constante  :  ils 
sont  lents  ou  rapides,  selon  le  volume  du  gaz  exhalé. 

On  sait ,  du  reste,  que  les  phénomènes  détermines 
sur  l’homme  par  la  respiration  du  gaz  acide  carbo¬ 
nique  sont  rapidement  mortels.  Témoins  les  nom¬ 
breux  accidents  qui  résultent  du  dégagement  de  ce 
gaz  pendant  la  fermentation  spiri tueuse ,  ou  de  son 
accumulation  spontanée  au  fond  de  vieilles  carrières. 

Je  remarquai  qu’aucun  végétal  ne  croit  dans  la 
grotte;  ceux  qu’on  y  dépose  meurent  promptement. 
C’est  que  les  plantes,  comme  les  animaux,  ont  besoin 
de  l’oxygène  de  l’air  pour  respirer. 

Je  terminerai  ce  travail  par  quelques  considéra¬ 
tions  géologiques  sur  le  mode  de  production  et 
d’exhalation  de  l’acide  carbonique  de  la  grotte, 
question  curieuse  qui  a  été  jusqu’ici  plus  féconde  en 
conjectures  qu’en  recherches  expérimentales. 

Le  sol  de  Pouzzoles  est  essentiellement  volcani¬ 
que;  les  eaux  thermales  y  abondent.  Ces  eaux  con- 
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tiennent  pour  la  plupart  du  gaz  acide  carbonique  en 
proportion  notable. 

I/aire  de  la  grotte  est  humide,  formée  par  une 
terre  friable  et  poreuse.  Sa  température  est  de  38“ 
cent.  Ayant  creusé  un  petit  trou  dans  le  sol,  j’y  ai 
plongeun  thermomètre.  Le  mercure  s’est  élevé  a  40°. 
La  terre  que  j’avais  enlevée  était  plus  imprégnée 
d’eau  que  celle  de  sa  surface.  N’oublions  pas  non 
plus  que  le  gaz  acide  carbonique ,  au  moment  où 
il  se  forme  dans  la  grotte ,  est  chargé  de  vapeur 
aqueuse. 

Il  devient  déjà  très-probable  qu’une  source  d’eau 
thermale  gazeuse  passe  au-dessous  de  l’aire  delà 
grotte,  et  qu’elle  fournit  l’acide  carbonique.  Mais 
poursuivons. 

A  quelques  pas  de  la  grotte,  et  à  b.ou  6  mètres 
au-dessous  de  son  niveau,  est  le  lac  d’Agnano,  dont 
nous  avons  parlé.  Ses  eaux  bouillonnent  en  deux 
ou  trois  endroits  dans  cette  partie  voisine  du  bord 
qui  regarde  la  grotte.  J’y  plongeai  la  main  ;  l’eau 
était  froide  comme  dans  le  reste  du  lac.  Le  ther¬ 
momètre  n’indiqua  pas  non  plus  d’élévation  de  tem¬ 
pérature.  D’où  provenait  donc  ce  bouillonnement? 
J’appris  des  mariniers  que,  quand  l’eau  du  lac  est 
transparente  (elle  contenait  alors  du  chanvre  à  rouir), 
on  aperçoit  au  fond  des  courants  qui  viennent  dans 
la  direction  de  la  montagne.  Je  ne  doutai  point  que 
ce  ne  fût  la  source  d’eau  thermale  gazeuse  dont  j’a¬ 
vais  soupçonné  le  passage  dans  la  grotte,  et  qui 
perdait  sa  chaleur  en  se  versant  dans  le  lac.  Le 
bouillonnement  ne  devait  donc  être  autre  chose  que 
le  gaz  acide  carbonique  qui  se  dégageait  de^  celte 
source. 

Pour  m’en  assurer,  je  remplis  d’eau  une  éprou¬ 
vette,  et  la  place,  renversée,  au-dessus  d’un  endroit 
bouillant.  L’eau  fut  peu  à  peu  chassée  par  le  gaz, 
(pii  prit  sa  place.  Je  plonge  dans  l’éprouvette  une 
bougie  allumée  :  elle  s’éteint.  Je  charge  de  nouveau 
l’éprouvette  et  y  verse  de  l’eau  de  chaux  ;  celte  eau 
blanchit.  C’était  donc  bien  du  gaz  acide  carbonique 
que  sa  légèreté  spécifique  faisait  monter  à  la  surface 
du  lac. 

De  ce  qui  précède,  je  conclus  qu’une  source  d’eau 
thermale  gazeuse  passe  au-dessous  de  la  grotte  du 
Chien,  et  qu’elle  laisse  échapper,  à  travers  les  po¬ 
rosités  du  sol,  le  gaz  acide  carbonique,  qui  se  re¬ 
nouvelle  sans  cesse,  comme  le  courant  qui  i’ali- 
inente. 


14.  De  V engraissement  des  animaux . 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  58.) 

La  question  si  importante  de  l’engraissement  des 
animaux  est  revenue  avec  des  éclaircissements  nou¬ 
veaux  dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  des 
sciences.  Celte  question,  (pii  embrasse,  comme 
nous  l’avons  déjà  dit,  les  plus  hantes  difficultés  de 
la  fonction  de  la  nutrition  ,  a  été  dégagée  d’une  par¬ 
tie  de  ses  obscurités,  et  rétablie  dans  ses  véritables 
termes  par  l’argumentation  pressante  de  M.  Thé¬ 
nard,  qui  en  a  saisi  avec  line  rare  habileté  tous  les 
éléments  et  toutes  les  conséquences.  On  sait  que 
MM. Dumas,  BoussingaultetPayen,  dans  une  série  de 
travaux  dont  nous  avons  présenté  l’analyse,  avaient 
posé  en  principe  que  l’engraissement  (les  animaux 
se  réduisait  exclusivement  'a  la  transmission  des  ma¬ 
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tières  grasses  des  aliments  à  travers  leurs  organes  , 
et  au  dépôt  pur  et  simple  de  ces  matériaux  primitifs 
dans  le  corps  des  animaux.  D’après  cette  théorie, 
les  aliments  ingérés  devaient  offrir  en  nature  les 
principes  gras  retrouvés  chez  les  animaux,  la  pro¬ 
portion  de  l’engraissement  devait  représenter  la 
proportion  des  matières  grasses  des  aliments;  la 
nutrition  ,  enfin  ,  devait  perdre  le  caractère  d’une 
élaboration  propre  de  l’organisme ,  pour  se  convertir 
en  un  moyen  de  transport  des  principes  nutritifs. 
Beaucoup  de  savants  s’etaient  émus  à  l’annonce  d’un 
système  aussi  contraire  aux  idées  reçues  jusqu’ici 
touchant  la  nutrition.  Nous  avons  vu  ,  dans  le  temps, 
les  difficultés  elevées  par  MM.  Liébig  et  Magendie. 
Mais  les  auteurs  de  la  nouvelle  doctrine  n’ont  pas 
manqué  de  ressources  pour  réfuter  eux-mêmes  leurs 
contradicteurs.  Ils  ont  procédé  à  la  défense  de  cette 
doctrine  par  la  voie  de  l’expérimentation,  el  rap¬ 
porté  définitivement  ,  de  la  série  de  ces  expériences, 
des  preuves  encore  plus  décisives  que  l’engraisse¬ 
ment  ,  ou  ,  ce  qui  revient  au  même  ,  que  la  nutrition 
se  passait  bien  exactement  suivant  leurs  principes. 
Toutefois  ,  les  auteurs  de  la  doctrine  ne  se  dissi¬ 
mulaient  point  (pie  toutes  les  difficultés  n’avaient 
pas  encore  cédé  devant  leurs  explications. 

Parmi  ces  difficultés,  il  en  existait  une  surtout  qui 
exigeait  de  leur  part  le  plus  sérieux  examen.  Huber 
avait  recherché  si  la  cire  fournie  par  les  abeilles 
était  réellement  sécrétée  dans  le  sein  de  leurs  or¬ 
ganes,  ou  si  elle  arrivait  seulement  par  voie  de 
translation  ,  puisée  comme  à  la  source,  dans  le  pol¬ 
len  des  plantes  dont  elles  font  leur  nourriture.  Eh 
bien  !  Huber  avait  constaté  que  des  abeilles  renfer¬ 
mées  dans  des  ruches  sans  issues  et  nourries  exclu¬ 
sivement  avec  du  miel  et  du  sucre  n’en  formaient 
pas  moins  des  gâteaux ,  et  il  en  conclut  que  les 
abeilles  avaient  la  faculté  de  transformer  réellement 
le  sucre  en  cire,  ou,  en  d’autres  termes,  que  la  nu¬ 
trition  et  l’engraissement  des  abeilles  consistaient  en 
une  véritable  opération  vitale.  L’autorité  du  célébré 
entomologiste  ,  la  netteté  des  résultats  de  ses  expé¬ 
riences,  l’opposition  formelle  entre  ces  résultats  par 
rapport  aux  abeilles  el  les  principes  généraux  pro¬ 
poses  par  les  auteurs  de  la  nouvelle  doctrine  ,  enga¬ 
gèrent  MM.  Miine-Edwards  et  Dumas  à  répéter 
l’expérience  de  Huber  en  s’entourant  d’une  fouie 
de  précautions  négligées  par  Huber  et  qui  ne  devaient 
plus  laisser  le  moindre  doute  sur  le  véritable  sens 
de  cette  expérience.  On  trouvera  dans  le  compte¬ 
rendu  de  la  séance  de  l’Académie  l’analyse  détaillée 
du  mémoire  de  MM.  Miine-Edwards  et  Dumas  sur 
ce  point  important.  Nous  nous  contenterons  de 
faire  remarquer  ici  que  la  nouvelle  expérience  a 
pleinement  confirmé  celle  de  Huber,  c’est-à-dire 
que  des  essaims  parfaitement  isolés  et  nourris  seu¬ 
lement  avec  du  miel  dont  on  a  eu  soin  de  défalquer 
la  cire,  avaient  pu  produire  une  quantité  de  graisse 
notablement  plus  elevée  que  la  graisse  préexistant 
soit  dans  le  miel  de  leur  nourriture,  soit  dans  le 
corps  des  insectes;d’où  les  célèbres  expérimentateurs 
n’ont  pas  hésité  à.conclure  que, sous  l’influence  d’une 
alimentation  formée  de  miel  pur,  les  abeilles  pro¬ 
duisent  réellement  de  la  cire,  en  sorte  que  la  produc¬ 
tion  de  la  cire  constitue  ici  une  véritable  sécrétion 
animale, et  à  cet  égard  (nous  citons  les  propres  termes 
du  mémoire  de  MM.  Miine-Edwards  et  Dumas) 
V opinion  des  anciens  naturalistes  e:  de  quelques 
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chimistes  modernes ,  au  nombre  desquels  l'un 
de  nous  avait  cru  devoir  se  ranger ,  doit  être 
rejetée. 

L’importance  d’une  semblable  conclusion  n  a  pas 
besoin  de  commentaire.  l’Académie  a  beaucoup 
regretté  dans  celte  occasion  l’absence  momentanée 
de  M.  Dumas;  cependant  M.  Payen ,  l’un  des  colla¬ 
borateurs  du  Mémoire  sur  V engraissement  des 
animaux ,  a  élevé  quelques  difficultés  sur  la  parfaite 
exactitude  de  l’expérience  précédente  exécutée  en 
commun  par  MM.  Milne- Edwards  et  Dumas. 
M.  Payen  a  pensé  que  peut-être  une  partie  des  ma¬ 
tières  grasses  attribuéesdans  l’expérience  dont  il  s’a¬ 
git  à  un  acte  sécrétoire  de  l’essaim  isolé,  provenait 
des  matières  de  cette  espèce  qui  avaient  echappéaux 
expérimentateurs.  Du  reste,  il  a  confirmé,  par  de 
nouveaux  exemples,  la  théorie  de  l’engraissement , 
qu’une  semblable  expérience  ne  lui  paraît  pas  pouvoir 
ébranler.  Telle  est  aussi  l’opinion  de  M.  Milne-Ed- 
wards.  Le  célèbre  entomologiste,  tout  en  main¬ 
tenant  l’exactitude  rigoureuse  des  résultats  de 
l’expérience  précédente,  continue  à  professer  ce 
principe  :  que  l’engraissement  des  animaux  ne  con¬ 
stitue  qu’une  translation  des  matières  grasses  prises 
dans  les  aliments  à  travers  les  organes  des  ani¬ 
maux. 

La  question  de  l’engraissement  restée  intacte  aux 
yeux  même  des  auteurs  de  l’expérience  sur  la  nu¬ 
trition  des  abeilles,  M.  Thénard  l’a  attaquée  dans 
son  entier,  en  lui  opposant  des  difficultés  déduites 
à  la  fois  de  la  chimie  et  de  la  physiologie.  Le  savant 
académicien  a  rendu  plusieurs  fois  justice  au  mérite 
des  travaux  sur  lesquels  la  nouvelle  théorie  a  été 
fondée.  Il  estime  seulement  que  sous  le  rapport  chi¬ 
mique  les  analyses  des  matières  alimentaires  laissent 
encore  beaucoup  a  apprendre. Les  termes  de  matiè¬ 
res  gi'asses  assimilent  gratuitement  des  substances 
nutritives  très-dissemblables,  car  on  ne  peut  ad¬ 
mettre  une  identité  réelle  entre  les  produits  de  ce 
genre  empruntés,  par  exemple,  au  foin  et  au  lait, 
bien  que  l’analyse  chimique  y  découvre  les  mêmes 
éléments. Est-on  bien  sûr  d’ailleurs  que  les  éléments 
Reconnus  jusqu’ici  dans  ces  substances  expriment 
définitivement  leur  composition  intime ,  et  pourquoi 
ne  croirait-on  pas  que  plusieurs  de  ceux  qui  les  dis¬ 
tinguent,  même  chimiquement,  se  dérobent  quant 
à  présent  à  tous  les  efforts  de  l’analyse?  Si  ce  doute 
est  permis  à  l’égard  des  substances  inorganiques, 


combien  l’est-il  davantage  à  l’égard  des  produits  si 
compliqués  de  l’organisation! 

Le  point  de  vue  physiologique  présente  des  ob¬ 
stacles  beaucoup  plus  sérieux  à  l’établissement  de 
la  nouvelle  théorie.  La  constitution  chimique  des 
corps  organisés  est  loin  de  renfermer  tout  le  secret 
de  leur  action.  Les  sécrétions  animales  sont  douées 
d’un  genre  d’activité  qui  échappe  aux  appréciations 
de  la  chimie.  Ces  sécrétions  n’agissent  pas  ,  en  effet, 
par  leurs  éléments  pris  isolément;  elles  agissent  en 
vertu  du  concours  de  leurs  principes.  Qui  pourrait 
jamais  regarder  du  même  œil  le  lait,  le  sang,  la  bile, 
quoique,  à  part  quelques  principes  spéciaux,  ils 
soient  réductibles  à  des  éléments  identiques?  Ce 
qu’on  dit  de  leur  action  considérée,  en  général  doit 
s’appliquer  également  à  leur  manière  de  se  compor¬ 
ter  dans  l’engraissement.  Ce  n’est  pas  tel  ou  tel 
principe  seulement  qui  contribue  à  engraisser  les 
animaux,  c’est  le  concours,  l’ensemble,  la  compo¬ 
sition  intégrale  de  l’aliment.  Nous  voyons,  continue 
le  savant  académicien  ,  les  animaux  nourris  exclu¬ 
sivement  avec  une  seule  substance,  fût-elle  très- 
animalisée,  comme  la  fibrine,  par  exemple  ,  dépérir 
bientôt  et  succomber  même  sous  l’influence  de  ce 
système  d’alimentation  ,  non  parce  que  la  substance 
ingérée  manque  de  tel  ou  tel  principe  spécial ,  mais 
uniquement  parce  qu’elle  n’est  pas  pourvue  du  ca¬ 
ractère  de  complexité  dans  lequel  doit  résider 
surtout  la  vertu  alimentaire.  Si  la  fibrine  elle  même 
offre  cet  inconvénient,  que  doit-on  attendre  des 
matières  alimentaires  plus  simples?  M.  Thénard 
termine  en  insistant  de  nouveau  sur  l’état  particu¬ 
lier  dans  lequel  se  trouvent  les  corps  organisés  et 
vivants,  état  particulier  qui  soustrait  leurs  fonctions 
aux  explications  empruntées  à  la  chimie  ,  sur  l’imper¬ 
fection  inévitable  des  données  analytiques  d’après 
lesquelles  on  détermine  les  principes  de  l’alimenta¬ 
tion  ,  sur  la  nécessité  enfin  de  la  complexité  des 
substances  destinées  à  servir  de  nourriture.  La  plu¬ 
part  de  ces  idées ,  senties  ou- exprimées  par  les 
physiologistes,  avaient  besoin  d’être  garanties  par 
une  autorité  imposante.  Nous  sommes  heureux  que 
notre  opinion  concorde  pleinement  avec  celle  du 
savant  académicien  ,  et  nous  ne  doutons  pas  que  les 
difficultés  soulevées  dans  cette  séance,  et  qui  vont 
bien  réellement  au  cœur  de  la  question  ,  ne  tardent 
pas  à  l’agrandir  de  toute  l'importance  de  ces  con¬ 
sidérations. 
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15.  Perforations  spontanées  des  intestins  ;  par 
E.Rufz  (de  la  Martinique). 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  42.) 

J’offre  les  deux  observations  suivantes  à  celui 
qui  voudra  faire  l’histoire  des  perforations  sponta¬ 
nées  du  tube  intestinal.  Quoique  cet  accident  soit 
un  des  plus  redoutables  de  la  pathologie  interne, 
il  m’a  semblé  qu’il  n’avait  pas  obtenu  une  attention 
assez  particulière  ;  jusqu’à  présent  on  ne  l’a  consi¬ 
déré  que  secondairement ,  à  l’occasion  des  maladies 
qui  y  donnent  lieu.  C’est  bien  sa  place  naturelle  et 


nosographique.  Mais  une  synthèse  des  perforations 
qui  en  étudierait  les  causes,  les  différents  points 
où  elles  peuvent  se  faire,  leurs  résultats,  leur  dia¬ 
gnostic,  leur  pronostic,  leur  histoire  enfin,  en  tant 
que  perforations,  une  pareille  synthèse  ne  serait 
pas  sans  utilité;  elle  relierait  une  foule  d’observa¬ 
tions  éparses  dans  la  science.  Quoique  la  rétention 
d’urine  soit  un  accident  commun  à  plusieurs  mala¬ 
dies,  les  chirurgiens  lui  consacrent  toujours  un 
chapitre  d’ensemble. 

Dans  le  courant  seulement  de  l’affection  typhoïde, 
M.  Louis  ayant  trouvé  huit  fois  sur  55  sujets  des 
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perforations  intestinales,  fait  la  remarque  que  «  celte 
proportion  considérable  augmente  l’étonnement 
qu’on  éprouve  en  songeant  qu’un  accident  si 
grave,  ordinairement  annoncé  par  les  symptô¬ 
mes  les  plus  formidables ,  est  a  peine  connu 
d’un  petit  nombre  de  médecins  depuis  quelques 
années  et  encore  ignoré  du  plus  grand  nom - 
bre  (1).  » 

Un  certain  nombre  de  perforations,  ainsi  étudiées, 
nie  dispose  à  croire  que  la  péritonite  essentielle , 
d’emblée  exquise ,  comme  on  disait  autrefois,  est 
une  maladie  rare.  On  voit  en  effet  que  la  plupart 
des  cas  de  péritonite  rapportés  par  les  auteurs  sont 
la  suite  de  perforations,  tant  ies  causes  qui  peuvent 
perforer  l’intestin  sont  nombreuses. 

C’est  aussi  par  des  perforations  qu’on  peut  au¬ 
jourd’hui  expliquer  une  partie  de  ces  ataxies  que  les 
anciens  rencontraient  si  souvent  dans  le  cours  des 
maladies  et  qui  déroulaient  le  diagnostic.  Y  avait-il 
en  effet  rien  de  plus  ataxique  que  les  accidents 
d’une  perforation  survenant  au  milieu  de  l’affection 
typhoïde  ? 

On  voit  enfin,  dans  la  deuxième  observation  ci¬ 
tée  par  moi,  comment  une  maladie  guérie  depuis 
longtemps  peut  être  néanmoins  une  cause  de  mort. 
La  science  n'a  pas  encore  suivi  l’affection  typhoïde 
hors  des  hôpitaux;  elle  n’a  point  constaté  en  quel 
étal  restent  les  fonctions  des  intestins  chez  des  in¬ 
dividus  dont  ces  organes  ont  été  si  profondément 
altérés.  Dan*  la  pratique  civile,  où  l’on  est  consulté 
non  -  seulement  pour  des  maladies  caractérisées, 
mais  souvent  pour  des  indispositions,  pour  des  mal¬ 
aises  indéfinissables ,  j’ai  vu  plus  d’une  personne 
qui,  comme  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
deuxième,  éprouvaient  des  digestions  pénibles,  des 
gonflements,  des  constipations,  et  chez  lesquelles 
l’examen  le  plus  attentif  ne  pouvait  trouver  aucune 
lésion  appréciable.  Souvent  alors,  en  interrogeant 
les  malades,  j’apprertais  qu’ils  avaient  eu  antérieu¬ 
rement  une  longue  dysenterie ,  ou  toute  autre  ma¬ 
ladie  considérable  dont  les  intestins  étaient  le  siège. 

Perforation  de  l’estomac  survenue  au  milieu 

d’un  état  de  santé  parfaite  ;  mort  rapide  ; 

ulcération  le  long  de  la  petite  courbure. 

Obs.  I.  —  Mlle  J.,  âgée  de  13  ans,  née  d’un  père 
phthisique,  d’une  constitution  médiocrement  forte, 
vint  en  1833  de  Sainte-Lucie  à  la  Martinique  pour 
y  taire  son  éducation  ;  elle  avait  eu  pendant  long¬ 
temps  des  fièvres  intermittentes  ;  son  teint  s’en  était 
ressenti ,  et  chez  elle  l’abdomen  était  développé. 
Après  deux  années  de  séjour  dans  un  pensionnat  de 
Saint-Pierre,  sa  santé  s’améliora,  et  le  ventre  dimi¬ 
nua  de  volume. 

Mlle  J.  fut  très-appliquée  à  ses  éludes,  elle  ne  fit 
aucune  maladie;  mais  après  l’accident  que  nous 
allons  rapporter  on  s’est  ressouvenu  qu’elle  avait 
assez  souvent  des  vomissements,  que  ses  digestions 
étaient  pénibles  et  qu’elle  supportait  difficilement 
le  corset,  mais  elle  était  habituellement  gaie  et  avait 
de  l’embonpoint. 

Le  19  août  1837,  Mlle  J.  était  bien  le  matin  ;  elle 
mangea  comme  d’ordinaire;  mais  dans  une  com¬ 
position  de  classe  ayant  perdu  la  première  place 


(1)  Dans  une  pratique  de  sept  ans  assez  bornée,  j’ai  ren¬ 
contré  cinq  perforations. 

Tome.  X.  3e  s.  1843. 
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qu’elle  obtenait  presque  toujours,  elle  en  éprouva 
une  vive  contrariété.  Vers  quatre  heures  de  l’après- 
midi,  elle  ressentit  tout  à  coup  une  vive  douleur  à 
l’épigastre,  et  vomit  trois  ou  quatre  fois  des  ma¬ 
tières  qui  ne  furent  pas  conservées  ;  la  douleur  était 
si  vive  que  Mlle  J.  se  tordait  sur  son  lit.  Point  de 
selles. 

Je  la  vois  à  cinq  heures  :  face  pâle,  grippée,  res¬ 
piration  accélérée,  anxieuse;  pouls  petit ,  serré, 
fréquent;  abdomen  metéoriséà  l’épigastre  et  dans 
le  côté  gauche  seulement  où  ce  météorisme  forme 
bosse  ;  le  reste  du  ventre  est  souple  et  plat.  La  pres¬ 
sion  n’est  sensible  que  dans  les  parties  qui  sont  le 
siège  du  météorisme. 

La  soudaineté,  la  violence  des  accidents  me  firent 
dès  celte  première  vue  redouter  une  perforation 
intestinale.  (Bain  prolongé.) 

A  sept  heures  ,  je  revois  la  malade;  elle  a  vomi 
des  matières  d’une  couleur  noirâtre  et  d’une  odeur 
acide  ;  on  y  remarque  aussi  des  stries  d’un  sang  vif. 
Ces  matières  sont  peu  abondantes  ;  mais  les  efforts 
pour  vomir  sont  continuels.  L’abdomen  est  à  pré¬ 
sent  metéorisé  partout;  le  diaphragme  semble  être 
refoulé  en  haut  ;  la  percussion  sonore,  lympanique; 
la  pression  insoutenable,  la  respiration  anxieuse. 
Point  de  selles.  Les  accidents  augmentent  avec  une 
effrayante  rapidité,  presque  à  vue  d’œil;  les  exlré- 
mitésse  refroidissent,  le  pouls  devient  inappréciable, 
la  pression  du  ventre  est  à  la  fin  presque  insensible; 
il  y  a  un  peu  de  délire,  et  la  mort  a  lieu  à  onze 
heures  du  soir. 

Autopsie  le  20 ,  à  huit  heures  du  matin,  neuf 
heures  après  la  mort. 

Toute  la  portion  sus-diaphragmatique  du  cadavre, 
surtout  la  tète  et  la  face,  sont  tuméfiées,  violettes 
et  emphysémateuses. 

Il  y  a  dans  la  cavité  péritonéale  un  épanchement 
de  matière  noire  d’une  odeur  acide,  semblable  à 
celle  qui  était  vomie  pendant  la  vie.  Cette  matière 
se  trouve  surtout  dans  l’arrière-cavité  de  l’épiploon. 
L’estomac,  quoique  affaissé  sur  lui  même,  est  dilate; 
il  s’en  dégage,  lorsqu’on  l’incise,  beaucoup  de  gaz; 
sa  membrane  muqueuse  est  dans  toute  son  étendue 
d’un  rouge-violet.  A  un  pouce  de  l’orifice  pylorique, 
sur  ia  petite  courbure,  il  y  a  une  perforation  d’un 
demi-pouce  de  diamètre,  béante,  placée  au  milieu 
d’une  ulcération  qui  a  près  de  2  pouces  de  largeur; 
les  bords  de  cette  ulcération  sont  arrondis,  épais; 
on  dirait  que  la  membrane  muqueuse  y  est  repliée 
et  roulée  sur  elle- même;  le  fond  porte  sur  la  mem¬ 
brane  séreuse  qui  est  noirâtre ,  épaissie  ;  partout 
ailleurs  la  membrane  de  l’estomac  conserve  sa  con¬ 
sistance  ordinaire,  elle  est  seulement  le  siège  d’un 
mamelonnement  prononcé  près  du  pylore,  et  sur  sa 
face  postérieure  H  au  niveau  de  ce  mamelonne- 
ment  elle  adhère  davantage  et  elle  est  plus  cas¬ 
sante. 

Les  intestins  grêles  et  le  gros  intestin  n’offrent 
ni  ulcère  ni  cicatrices.  La  rate  est  triple  de  son  vo¬ 
lume,  mais  ferme  et  presque  naturelle;  le  foie  mou, 
mais  sans  lésion  .  ayant  son  volume  ordinaire;  le 
poumon  et  les  glandes  bronchiques  sains  et  sans 
tubercules. 

Celle  jeune  fille,  bien  portante  à  quatre  heures 
de  l’après-midi;  était  morte  à  onze  heures  du  soir. 
Dans  ce  court  intervalle,  elle  offrit  tous  les  accidents 
d’une  péritonite  des  plus  violentes.  La  cause  de  cette 
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péritonite  était  un  épanchementdes  matières  conte¬ 
nues  dans  l’estomac,  et  qui  s’étail  fait  par  une  large  ul¬ 
cération  le  long  delà  petite  courbure. Quant  aux  causes 
de  l’ulcération  elle-même,  il  serait  difficile  d’en  assi¬ 
gner  une  qui  soit  incontestable .  Celle  jeune  Hile  avait 
eu  pendant  longtemps  des  lièvres  intermittentes;  mais 
cette  sorte  de  fièvre  ne  produit  point  ordinairement 
ce  genre  de  lésion.  Le  père  de  Melle  J...  était  mort 
phthisique;  mais  elle-même  n’avait  aucune  trace  de 
cette  maladie  ;  ses  poumons  ne  contenaient  point 
de  tubercules.  Peut-être  le  genre  de  vie  des  enfants 
créoles,  auxquels  on  laisse  manger  de  tous  les  ali¬ 
ments,  sans  ordre  et  sans  choix,  serait  accusé  avec 
autant  de  raison. 

La  perforation  eut  lieu  ce  jour-l'a,  comme  elle 
aurait  pu  se  faire  tout  autre  jour,  parce  que  l’ulcé¬ 
ration  avait  creusé  a  un  point  où  les  tuniques  de 
l’estomac  ne  pouvaient  plujs  résister.  La  contrariété 
éprouvée  par  la  jeune  personne  n’est  qu’une  simple 
coïncidence,  en  disproportion  avec  l’accident. 

Mais  ce  qui  est  remarquable  dans  cette  observa¬ 
tion,  c’est  la  conservation  de  l’embonpoint  et  de  la 
gaîté,  malgré  la  présence  d’une  large  ulcération  de 
l’estomac.  Pendant  deux  ans  de  séjour  dans  le  pen¬ 
sionnat,  on  n’avait  observé  chez  Mlle  J...  que  de 
légers  troubles  dans  la  digestion,  troubles  qui  in¬ 
spiraient  si  peu  d’inquiétudes,  (pie  le  médecin  n’avait 
pas  été  consulté.  La  jeune  fille  ne  se  plaignait  jamais, 
et  elle  avait  pour  le  travail  une  grande  aptitude. 
Comment  diagnostiquer  un  mal  aussi  latent?  El  si 
quelqu’un  croyait  encore  à  tous  les  faits  imaginaires 
débités  sur  la  gastrite,  comment  pourrait-il  se  ren¬ 
dre  compte  d’un  cas  pareil? 

J’appellerai  encore  l’attention  sur  la  péritonite 
d’abord  partielle  dans  la  première  heure,  et  qui 
bientôt  après  devient  générale.  Son  développement 
put  être  suivi  au  doigt  et  à  l’œil.  Dans  l’observation 
suivante,  on  verra  la  péritonite,  suite  encore  d’une 
même  cause,  suivre  la  même  marche.  Je  crois  qu’il 
en  est  toujours  ainsi,  et  si  on  a  vu  des  péritonites, 
suite  de  perforation,  se  développer  d’une  manière 
latente,  ce  dut  être  dans  les  derniers  temps  de  la 
vie,  chez  des  sujets  déjà  affaiblis,  ou  bien  quand 
des  symptômes  cérébraux  faisaient  obstacle  au  dia¬ 
gnostic.  Une  pareille  erreur  peut  être  commise  en¬ 
core  lorsqu’on  n’a  pas  assisté  au  début  du  mal  et 
qu’on  manque  de  renseignements.  En  effet,  j’ai  vu 
alors  les  douleurs  manquer,  malgré  l’existence  d’une 
péritonite  des  plus  étendues,  et  l’abdomen  être  ma¬ 
laxé  impunément. 

Il  n’y  avait  aucun  traitement  à  faire;  tout  méde¬ 
cin  praticien  sait  combien  la  rencontre  de  cas  pareils 
rend  pénible  l’exercice  de  notre  profession.  vul¬ 
gaire,  à  espoir  tenace  et  ignorant,  reste  sourd  à 
toute  explication.  Pour  lui  la  médecine  est  la  science 
qui  doit  guérir;  il  aime  mieux  croire  à  l’impuissance 
des  médecins. 

11  lui  faudrait  des  miracles.  Que  faire?  Se  taire  , 
secouer  la  tète,  combattre  au  moins  la  douleur,  et 
défendre  le  malade  contre  les  médications  aveugles, 
désespérées ,  inutilement  cruelles. 

Triste  ministerium  ! 

Affection  intestinale  ( probablement  typhoïde  ) 

dix  ans  auparavant ,  ayant  laissé  des  cicatri¬ 
ces  ;  rétrécissement  de  l’intestin  et  perforation 

de  l'une  des  cicatrices  ,*  accidents  de  pé¬ 


ritonite  et  d'étranglement  ;  coexistence  d'un 

épiplocèle  ;  embarras  du  diagnostic  ;  opéra¬ 
tion  ;  niort. 

Obs.  II.  —  Etienne  P.,  Agé  de  50  ans,  d’une  con¬ 
stitution  plutôt  forte  que  faible,  bilieux  ,  sans  em¬ 
bonpoint,  mais  sans  ma  igreur  notable,  entrepreneur 
de  bâtiments,  travaille  constamment  en  plein  air. 

il  y  a  dix  ans,  P.  eut  une  dysenterie  très-grave 
qui  mil  sa  vie  en  danger;  il  avait  des  selles  abon¬ 
dantes  et  rendait  du  sang  pur;  il  fut  près  de  trois 
mois  malade. 

Depuis  celte  époque,  il  lui  resta  de  grandes  diffi¬ 
cultés  dans  la  digestion  ;  aussitôt  qu’il  avait  mangé, 
sentiment  de  plénitude,  coliques,  éructation  de  gaz; 
P.  avait  remarqué  que  les  légumes  surtout  ne  lui 
passaient  point;  c’est  pourquoi  il  s’en  abstenait, bien 
qu’il  les  aimât.  Il  y  a  six  ans,  il  fut  pris  d’une  con¬ 
stipation  avec  coliques  et  vomissements  pendant 
neuf  jours,  c’est-à-dire  de  tous  les  accidents  d’un 
véritable  étranglement;  mais  tout  cessa  avec  le 
rétablissement  de  la  défécation.  11  y  a  deux  ans,  P. 
fut  affecté  d’une  céphalalgie  opiniâtre,  contre  la¬ 
quelle  on  fut  obligé  d’employer  un  grand  nombre 
de  remèdes,  surtout  des  purgatifs;  il  observait  un 
régime  sévère.  Jamais  il  ne  se  trouva  mieux  du  coté 
du  ventre.  Je  le  vis  dans  les  derniers  temps  de  sa 
maladie,  qui  dura  onze  mois.  Apres  sa  guérison, 
P.  reprit  le  train  de  vie  d’un  homnte  bien  portant, 
et  aussitôt  reparurent  les  coliques,  les  difficultés 
dans  la  digestion;  presque  tous  les  jours  après  le 
diner,  P.  était  obligé  de  prendre  plusieurs  tasses 
d’une  infusion  de  feuilles  d’oranger,  et  il  usait 
fréquemment  de  bains  lièdes.  P.  portail  du  côté 
gauche  une  hernie  dont  il  ne  m’avait  jamais  parlé. 
Un  ami,  à  qui  il  se  plaignait  de  son  état,  lui  con¬ 
seilla  de  renouveler  son  bandage,  qui  pouvait  être 
trop  lâche.  P.  suivit  ce  conseil  dans  les  premiers 
jours  d’août  1840,  et  s’en  trouva  bien. 

Le  1 2G  octobre,  P.  dîna  en  ville  et  but  quelques 
verres  de  vin  de  plus  qu’à  l’ordinaire;  sa  digestion 
fut  assez  pénible.  Le  27,  à  quatre  heures  du  soir,  il 
fit  un  effort  pour  dégager  une  charrette  ;  à  l’instant 
même  il  sentit  une  forte  douleur  dans  l’abdomen. 
Cette  douleur  ne  cessa  point  ;  il  fut  obligé  de  re¬ 
gagner  sa  maison.  Je  le  vis  à  six  heures  du  soir  : 
face  souffrante  ,  décubitus  ramassé  sur  lui-même, 
les  cuisses  pliées  sur  le  ventre  et  les  mains  pressant 
la  même  région,  qui  est  tendue,  dure,  très-sensible 
au  côte  droit,  vis-à-vis  de  l’anneau  inguinal  ;  la  dou¬ 
leur  se  prolonge  en  arrière  du  côté  des  lombes;  on 
ne  sent,  dans  ces  parties,  aucune  tumeur,  aucune 
dureté  ;  l’anneau  inguinal  n’est  point  béant.  Le 
malade  nous  affirme  qu’il  n’a  point  de  hernie  de  ce 
côte,  mais  que  c’est  au  côté  gauche  qu’il  en  porte 
une.  Il  y  a  en  effet  de  ce  côté  un  bandage,  mais  nous 
n’y  trouvons  pas  de  tumeur  ;  le  trajet  de  l’anneau 
est  saillant ,  arrondi,  allongé,  plus  dur  que  dans 
l’elat  normal.  P.  nous  dit  que  sa  hernie  est  rentrée 
dans  le  moment. 

Face  souffrante,  langue  blanchâtre,  nausées;  point 
de  selles,  oppression  considérable;  les  douleurs 
abdominales  ont  lieu  par  crises.  (Un  bain  et  deux 
lavements.) 

A  huit  heures  du  soir  ,  les  accidents  persistent. 
(Saignée  d’une  livre.)  Le  malade  m’apprend  que , 
depuis  ma  dernière  visite,  la  hernie  est  sortie,  mais 
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qu’il  l’a  fait  rentrer*  lui  attribuant  les  accidents  qu’il 
éprouve.  Néanmoins  ,  ces  accidents  ont  continué. 
J’engage  P.  à  ne  faire  aucune  tentative  de  réduc¬ 
tion,  dans  le  cas  où  la  hernie  sortirait  de  nouveau. 

Pendant  la  nuit  :  bains  prolongés ,  cataplasmes 
émollients,  40  sangsues  sur  l’abdomen,  6  cuillerées 
d’huile  de  ricin,  lavements  laxatifs. 

Le  28  ,  à  huit  heures  du  malin  ,  aucun  soulage¬ 
ment.  La  douleur,  qui  était  hier  circonscrite  au  côté 
droit,  s’est  étendue  à  presque  tout  l’abdomen;  la 
paroi  abdominale  est  rétractée,  dure  ;  pas  de  sono¬ 
rité,  surtout  à  droite. 

A  gauche,  la  tumeur  herniaire  est  sortie;  elle  a 
la  forme  d’un  ovoïde  dont  la  petite  extrémité  se 
prolongerait  dans  l’anneau,  peu  sensible  au  toucher, 
molle,  donnant  un  son  mat;  elle  ne  paraît  pas  être 
le  point  de  départ  des  accidents.  Sachant  qu’elle 
rentre  avec  facilité,  nous  l’examinons  avec  ména¬ 
gement. 

Point  de  selles,  mêmes  coliques  qui  viennent  par 
crises,  trois  vomissements  de  matières  jaunâtres 
avant  d’avoir  pris  l’huile  de  ricin  ;  pouls  serré,  pe¬ 
tit ,  fréquent  ;  urines  faciles.  On  essaie  plusieurs 
lavements  avec  une  sonde ,  selon  la  méthode 
d’Obeirn. 

A  dix  heures,  aucun  résultat  ;  le  cas  me  paraissant 
très-grave,  j’appelle  en  consultation  MM. les  docteurs 
Noverre  et  Martineau. 

Il  n’y  eut  point  dissentiment  entre  nous.  Il  était 
évident  qu’il  y  avait  étranglement.  Les  deux  ordres 
de  symptômes  qui  révèlent  cet  accident,  arrêt  des 
matières  fécales  et  symptômes  de  la  péritonite  , 
existaient  à  un  degré  très-prononcé;  mais  en  quel 
point  existait  l’obstacle,  cause  d’étranglement?  Ceci 
était  beaucoup  moins  clair;  si,  à  gauche,  on  trouvait 
une  tumeur  herniaire,  celte  tumeur  était  facilement 
réductible,  et  visiblement  ce  n’était  pas  là  le  point 
le  plus  douloureux.  C’était  au  contraire  à  droite 
qu’était  la  douleur  la  plus  vive.  Où  fallait-il  opérer? 
Nous  fûmes  un  moment  dans  une  grande  perplexité; 
enfin,  invoquant  la  dernière  raison  du  chirurgien, 
melius  anceps  quant  nullum ,  nous  décidâmes 
qu’il  fallait  opérer  là  où  était  la  tumeur,  sauf  à 
voir  plus  tard  ce  qu’il  conviendrait  de  faire  si  l’opé¬ 
ration  ne  faisait  pas  cesser  les  accidents  de  l’étran¬ 
glement.  Je  me  rappelais  entre  autres  une  obser¬ 
vation  rapportée  par  M.  Bransby  Cooper  (Gaz.  méd., 
1859),  dans  laquelle  les  accidents  de  l'étranglement 
existant  à  droite  ,  on  opéra  de  ce  côté  ,  et ,  après 
la  mort,  on  trouva  la  cause  de  l’étranglement  à 
gauche  (la  hernie  était  double). 

Les  tuniques  herniaires  furent  incisées  lentement, 
et  aussitôt  le  sac  sortit  entre  les  lèvres  de  la  plaie  , 
comme  par  énucléation.  Sa  face  postérieure  n’adhé¬ 
rait  pas  aux  parties  sous-jacentes  de  la  cuisse,  ce 
qui  expliquait  la  facilité  des  réductions.  Le  sac 
im  isé,  il  sortit  une  matière  blanchâtre  évidemment 
purulente  ,  ce  qui  nous  fit  craindre  déjà  l’existence 
d’une  péritonite  assez  avancée. 

Nous  reconnûmes  aussi  que  la  hernie  était  un 
épliplocèle;  l’épiploon  étalé,  nous  ne  trouvâmes 
aucune  anse  intestinale  cachée  dans  ses  replis;  nous 
évaluâmes  que  la  portion  herniée  pouvait  être  le 
tiers  de  la  totalité  de  l’épiploon  ;  elle  était  parfai¬ 
tement  saine  et  adhérait  au  sac  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur. 

Le  doigt  porté  dans  le  collet  du  sac,  on  reconnut 


que  celui-ci  était  fort  allongé,  obliquement,  suivant 
le  trajet  du  canal  inguinal,  lequel  conservait  toute 
sa  longueur;  mon  doigt,  enfoncé  aux  trois  quarts 
dans  cette  direction  ,  ne  put  arriver  jusqu’à  l’abdo¬ 
men. 

Faisant  tirailler  au-dehors  les  deux  lèvres  de  l’in¬ 
cision  faite  au  sac,  j’attirai  au  dehors  la  portion  qui 
en  formait  le  collet,  et  je  l’incisai  dans  l’étendue  de 
plus  d’un  pouce,  et  mon  doigt  ayant  pénétré  dans 
l’abdomen,  j’incisai  aussi  la  portion  du  grand  obli¬ 
que  en  haut  et  en  dedans. 

Malgré  celte  double  incision  au  collet  du  sac  et  à 
l’anneau  musculaire  même,  l’épiploon  ne  put  être 
réduit  complètement,  à  cause  des  adhérences;  plu¬ 
tôt  que  de  couper  celles-ci,  je  préférai  laisser  l’épi¬ 
ploon  au  dehors. 

Le  malade  avait  perdu  peu  île  sang;  l’opération 
avait  duré  trois  quarts  d’heure. 

Les  accidents  d’étranglement  ne  furent  aucune¬ 
ment  modifiés;  aussitôt  après  l’opération  ,  le  ma¬ 
lade  vomit  l’huile  de  ricin  qu’il  avait  prise  le  matin. 

Nous  reconnûmes,  ce  que  nous  craignions  déjà  , 
que  l’obstacle  n’était  pas  au  point  opéré.  Les  acci¬ 
dents  continuèrent  à  marcher  rapidement.  Pouls 
petit ,  fréquent,  serré;  point  de  selles;  à  cinq  heu¬ 
res,  je  tire  encore  deux  assiettes  de  sang.  Celle  sai¬ 
gnée  est  pratiquée  dans  le  but  de  diminuer  les  dou¬ 
leurs  et  de  procurer  un  peu  de  calme  ;  car  les 
douleurs  persistent,  l’oppression  est  considérable  ; 
il  y  a  de  temps  en  temps  des  lypolhymies  ;  à  neuf 
heures  du  soir,  on  commence  une  potion  avec  trois 
grains  d’extrait  gommeux  d’opium  ;  à  une  heure, 
P.  meurt  sans  agonie,  en  parlant,  et  au  moment  où 
il  essayait  de  se  retourner  dans  son  lit. 

Autopsie  le  29  à  onze  heures.  Abdomen  très- 
météorisé,  mais  donnant  un  son  mat;  la  cavité  pé¬ 
ritoneale  est  remplie  par  un  epanchement  de  matières 
jaunâtres  évidemment  purulentes  ;  on  y  distingue 
des  taches  d’huile  qui  surnagent  et  qui  indiquent 
une  communication  de  l’intestin  avec  celte  cavité  ; 
de  fausses  membranes  molles,  blanchâtres,  de  ré¬ 
cente  formation  ,  font  adhérer  ensemble  les  anses 
intestinales  ;  c’est-à-dire  qu’il  existe  toutes  les  traces 
d’une  péritonite  des  plus  intenses. 

Dans  la  plaie  de  l’opération,  on  voit  une  partie  de 
l’épiploon  flasque,  libre,  sans  aucune  constriction; 
le  débridement  a  porté  en  dedans  du  collet  du  sac 
herniaire,  dans  l’étendue  de  5  lignes,  et  s’est  arrêté 
tout  contre  l’artère  épigastrique  ;  j’avais  été  obligé 
d’inciser  en  ce  point,  à  cause  de  l’adhérence  de  l’é¬ 
piploon  avec  tout  le  côté  externe  du  sac  et  avec  son 
orifice  intérieur. 

11  n’y  avait  aucune  hernie  à  droite  ;  toute  la  por¬ 
tion  supérieure  du  jéjunum  était  dilatée;  Uiléon  et 
le  gros-intestin,  sans  être  positivement  rétrécis, 
avaient  un  volume  éminemment  moindre  que  le  jé¬ 
junum. 

Nous  trouvâmes  la  cause  de  celte  différence  à  peu 
près  vers  la  partie  moyenne  de  l’intestin  grêle;  il 
existait  là  un  rétrécissement  formé  par  un  cercle 
fibreux  assez  semblable  à  celui  qui  forme  le  pylore; 
ce  cercle  était  entouré  d’un  tissu  cellulaire  graisseux 
très-abondant;  ayant  détache  l’intestin  en  ce  point, 
nous  reconnûmes  que  son  calibre  était  fort  diminué; 
on  pouvait  à  peine  y  passer  une  sonde  de  femme;  à 
2  lignes  au-dessus  de  ce  rétrécissement  existait  une 
perforation  d’une  ligne  de  diamètre,  entourée  d’un 
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petit  liseré  rouge  ;  le  rétrécissement  était  formé  par 
une  sorte  de  valvule  en  bride,  qui  serrait  l'intestin 
comme  un  boudin. 

Cette  bride  ou  valvule  était  lisse,  mince,  et  avait 
succédé  'a  une  ancienne  ulcération  cicatrisée. 

A  un  pied  du  cæcum  ,  il  y  avait  deux  autres  bri¬ 
des  pareilles,  mais  qui  ne  formaient  pas  de  rétrécis¬ 
sement;  elles  étaient  aussi  lisses  et  placées  sur  le 
boni  libre  de  l’intestin,  dans  les  points  où  sont  si¬ 
tuées  d’ordinaire  les  plaques  de  Peyer. 

La  valvule  iléole  cœcale était  entièrement  détruite; 
à  son  niveau  ,  il  y  avait  une  surface  inégale  ,  lisse 
néanmoins  sous  le  doigt;  on  reconnaissait ,  à  ne 
pas  se  tromper,  une  ulcération  cicatrisée;  les  gros 
intestins  étaient ,  dans  toute  leur  étendue  ,  à  l’état 
normal;  nous  ne  pûmes  distinguer  de  cicatrices, 
avec  quelque  soin  que  fût  faite  cette  recherche  ;  les 
matières  contenues  étaient  consistantes. 

La  membrane  muqueuse  intestinale ,  dans  toute 
son  étendue,  était  d’un  blanc  pâle  et  de  bonne  con¬ 
sistance;  les  glandes  de  Peyer  et  de  IVrunner  n’étaient 

visibles  en  aucun  point. 

* 

L’estomac,  d’un  volume  ordinaire;  sa  membrane 
muqueuse  offrait  quelques  injections  légères  ,  mais 
elle  était  de  bonne  consistance  et  sans  mamelonné- 
ment. 

Foie  ferme,  jaunâtre,  bile  claire,  fluide. 

Rate,  volume  ordinaire. 

Vessie  rétractée,  vide. 

Poumons  sains  partout,  sans  tubercules. 

Arachnoïde  un  peu  injectée  ,  mais  bien  transpa¬ 
rente  et  se  détachant  facilement. 

Le  cerveau  ferme,  médiocrement  injecté,  sans 
épanchement  dans  les  ventricules;  en  un  mot ,  ce 
cerveau  n’otfrait  aucune  altération. 

La  cause  de  tous  les  accidents  éprouvés  par  P. 
était  la  perforation  de  l’intestin.  Sans  examen  ana¬ 
tomique,  il  eût  été  impossible  de  reconnaître  l’exi¬ 
stence  «l’une  pareille  cause;  «pie  de  fois  peut-être, 
dans  les  maladies  médicales  proprement  cl i les  ,  la 
mort  dépend  d’une  circonstance  tout  aussi  minime, 
mais  tout  aussi  irrémédiable  ! 

La  perforation  avait  succédé  à  la  dilatation  de 
l’intestin,  et  celle-ci  aux  cicatrices,  qui  avaient  ré¬ 
tréci  la  cavité  et  aminci  les  parois  de  l’organe.  Ces 
cicatrices  ne  peuvent  être  rapportées  qu’à  l'affection 
intestinale  éprouvée  par  M.  P.  dix  ans  auparavant, 
affection  qui  fut  considérée  comme  dysentérique. 
Le  malade,  il  est  vrai,  avait  eu  des  selles  sanguino¬ 
lentes;  mais  si  on  considère  qu’après  la  mort  nous 
ne  trouvâmes  aucune  cicatrice  dans  le  gros  intestin; 
«pie  ces  cicatrices  existaient  dans  l’intestin  grêle,  le 
long  du  bord  libre  de  l’intestin,  c’est-à-dire  dans 
les  points  occupés  à  l’état  normal  par  les  plaipies 
de  Peyer;  que  la  valvule  iléo-cœcale  était  détruite  , 
on  inclinera  à  croire  que  la  maladie  dont  P.  fut  at¬ 
teint  il  y  a  dix  ans  était  une  affection  typhoïde,  plu¬ 
tôt  qu’une  dysenterie  proprement  dite. 

L’affection  typhoïde  existe  donc  dans  les  colonies. 
Je  «lois  dire  «pie  je  n’ai  jamais  eu  occasion  d’obser¬ 
ver  et  surtout  de  constater  analomi«piement  aucune 
affection  aiguë  qui  pût,  sans  contestation,  être  con¬ 
sidérée  comme  telle.  J’ai  vu  «les  cas  légers  qui 
éveillaient  mes  soupçons;  mais  aucun  malade  n’ayant 
succombé,  mes  doutes  n’ont  pu  être  éclaircis;  mais 
«îéjà  on  peut  conclure  que  si  l’affection  typhoïde 
existe  dans  les  colonies ,  elle  a  été  excessivement 


rare  pendant  les  six  années  observées  par  moi. 

Remarquons  cette  mort  causée  par  une  maladie 
ayant  eu  lieu  dix  ans  auparavant  :  car  c’est  bien 
l’alfeclion  intestinale  «pii  a  été  le  principe  de  mort; 
les  cicatrices  en  étaient  la  suite,  et,  par  la  gêne  «les 
digestions  ,  elles  tenaient  le  malade  dans  un  état 
continuel  de  souffrance.  Ainsi  les  maladies,  lors 
même  «pi’elles  ont  été  guéries,  peuvent  laisser  des 
germes  de  destruction. 

Si  nous  considérons  maintenant  la  perforation 
comme  cause  des  derniers  accidents,  ou  voit  dans 
quel  embarras  la  coexistence  d’une  hernie  a  «lû  jeter 
notre  diagnostic.  Assurément,  nous  craignions  que 
l’étranglement  n’eût  pas  son  siège  tlans  la  hernie 
visible;  cependant,  comme  il  n’y  avait  pas  autre 
chose  à  faire,  nous  crûmes  qu’il  fallait  opérer.  Cette 
histoire  des  étranglements  ,  quoique  si  longtemps 
étudiée  par  la  science,  est  encore  si  variée  ;  on  y 
trouve  chaque  jour  des  complications  si  imprévues, 
que  nous  avons  préféré  faire  une  opération  inutfle, 
plutôt  «pie  d’avoir  à  regretter  de  n’avoir  pas  se¬ 
couru  un  homme  «ju’il  aurait  été  au  pouvoir  de 
l’art  «le  sauver  (1). 

L’opération  offrit  une  particularité  sur  laquelle 
j’insiste  :  c’est  l’obligation  où  je  fus  de  débrider  en 
dedans  le  collet  «lu  sac,  à  cause  des  adhérences  de 
l'épiploon  an  côté  externe;  de  là  le  danger  de  bles¬ 
ser  l’artère  épigastrique,  que  nous  trouvâmes  tout 
contre  l’incision.  Ce  danger  ne  fut  évité  que  par  la 
précaution  «pie  j’eus,  suivant  le  conseil  de  M.  San- 
son,  «le  n’inciser  le  collet  «lu  sac  «ju’après  t’avoir  fait 
tirailler  au  dehors  par  deux  ailles.  On  voit  combien 
ce  conseil  est  bon  ;  on  est  sûr  par  là  d’enlever  la 
principale  cause  «les  étranglements;  c’est  aussi  peut- 
être  la  meilleure  précaution  pour  ne  point  blesser 
les  artères  normales  ou  anormales  qui  peuvent  en¬ 
tourer  le  collet  «lu  sac. 

Diarrhées  anciennes ;  ulcérations  et  cicatrices 

suivies  de  rétrécissement  du  gros  intestin  ; 

péritonite j  mort. 

Obs.  III.  —  Madame  M...,  âgée  de  68  ans,  d’une 
constitution  usée,  était  valétudinaire,  tantôt  souf¬ 
frant  «le  douleurs  articulaires  «iii’elle  attribuait  à  la 
goutte,  tantôt  fatiguée  par  une  diarrhée  qu’elle  faisait 
remonter  à  «leux  ou  trois  ans.  Le  23  août  181:2,  elle 
fut  prise  de  coliipies  et  de  vomissements  «pii  se  ré¬ 
pétèrent  les  jours  suivants;  le  ventre  se  ballonna  et 
l’on  voyait  à  travers  les  parois  abdominales  les  cir¬ 
convolutions  de  l’intestin  se  dessiner.  Une  tumeur 
parlait  «lu  cæcum  et  obliquement  se  portait  le  long 
«lu  trajet  «lu  colon  transverse  dans  l’hypocondre 
gauche;  cette  tumeur,  ainsi  que  tout  l’abdomen  , 
était  fort  sonore  ;  la  pression  était  sensible.  Les  dou¬ 
leurs  avaient  lieu  par  crises  qui,  d’ordinaire,  précé¬ 
daient  les  vomissements;  la  langue  était  blanchâtre. 
Jusqu’au  26,  il  n’y  eut  point  de  fièvre;  constipation 
opiniâtre. 

Un  essaya  des  purgatifs  avec  l’huile  de  ricin, avec 

(1)  J’ai  rapporté  (Journal  des  connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales,  année  1835)  un  cas  pareil.  Un  homme,  portant 
une  hernie  inguinale,  fut  pris  tout  à  coup  de  lous  les  acci¬ 
dents  d’une  violente  péritonite.  M.  Roux  crut  devoir  opérer; 
les  accidents  persistèrent  après  l’opération,  et  le  malade 
ayant  succombé  ,  on  trouva  «jue  la  péritonite  était  causée 
par  une  perforation  de  l’appendice  iléo-cœcale,  et  que  la 
tumeur  herniaire  n’offrait  aucune  trace  d’étranglement. 
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la  casse  soit  en  lavements  ,  soit  par  la  bouche;  des 
bains  répétés;  des  frictions  avec  l’huile  de  crolon. 
Six  gouttes  d’huile  de  croton  furent  données  à  l’in¬ 
térieur.  Frictions  avec  une  once  d’onguent  mercu¬ 
riel. 

On  obtint  quelques  selles  peu  abondantes ,  qui 
furent  suivies  de  quelque  soulagement  et  d’une  di¬ 
minution  du  météorisme  ;  mais  bientôt  les  accidents 
recommencèrent,  et  voici  en  quel  état  se  trouvait 
la  malade  le  28. 

Les  vomissements  des  matières  jaunes  sans  odeur 
continuent  avec  facilite;  ils  sont  précédés  de  coli¬ 
ques  et  d’un  mouvement  des  circonvolutions  intes¬ 
tinales  visible  à  l’œil  ;  point  de  selles,  point  de  gaz; 
douleur  ,  surtout  à  l’epigaslre  ,  sous  la  pression  ; 
langue  blanchâtre;  pouls  petit,  serré,  fréquent; 
fièvre  depuis  le  20  au  soir. 

Je  tentai  déporter  une  longuesondeen  gomme  élas¬ 
tique  dans  le  rectum,  afin  de  pousser  plus  haut  le 
lavement;  après  quelques  difficultés  résultant  sur¬ 
tout  de  ceque  la  sonde  se  repliait  sur  elle-même,  je 
parvins  à  porter  dans  l’intestin  trois  lavements  en¬ 
tiers  sans  faire  souffrir  la  malade.  J’obtins  ainsi 
deux  selles  abondantes  de  matières  grisâtres. 

La  malade  parut  soulagée  pendant  quelques  heu¬ 
res  ;  le  ventre  avait  diminué  de  volume,  et  quoique 
avec  des  lavements  de  casse  injectes  avec  la  sonde, 
on  obtînt  encore  des  selles  plus  abondantes,  les 
vomissements  continuèrent,  et  le  météorisme  repa¬ 
rut  avec  les  autres  symptômes. 

Tout  à  coup,  dans  la  nuit  du  29  au  50, 
l’anxiété  augmente  ,  ainsi  que  le  météorisme  ,  les 
extrémités  se  refroidissent,  le  pouls  s’efface,  la 
malade  meurt  à  deux  heures  de  l'après-midi,  le  50. 

L’autopsie  de  la  cavité  abdominale  seule  fut  faite 
le  51.  11  n’y  avait  pas  d’épanchement  dans  la  ca¬ 
vité  péritoneale;mais  les  circonvolutions  intestinales 
étaient  metéorisees  et  leur  surface  extérieure  très- 
injectée.  Le  météorisme  avait  surtout  pour  son  siège 
le  colon  ascendant  et  le  traverse;  il  s’arrêtait  brus¬ 
quement  à  l’origine  du  colon  descendant,  c’est-à-dire 
au  coude  que  celui-ci  forme  avec  le  transverse.  On 
eût  dit  une  ligature  placée  en  ce  point  sur  ce  trajet 
de  l’intestin.  En  effet,  on  sentait  en  ce  point  une 
sorte  d’anneau  formé  par  un  tissu  adipeux  abondant; 
l’intestin  ouvert  offrait  une  cicatrice  plissée,  noirâ¬ 
tre,  ulcérée  à  son  centre,  et  qui  laissait  à  l’intestin 
à  peine  le  calibre  d’une  sonde  de  femme  ;  la  cica¬ 
trice,  quoique  ancienne,  paraissait  s’être  ouverte  de 
nouveau.  Au  dessus,  c’est-à-dire  du  côté  du  colon 
transverse,  l’intestin  était  dilaté,  et  près  de  la  cica¬ 
trice  il  offrait  des  plis  comme  l’aorte  à  son  origine. 
Au-dessous,  le  colon  transverse  était  un  peu  rétréci. 
Je  trouvai  quatre  autres  cicatrices  dans  le  colon 
descendant  ,  mais  qui  n’avaient  point  produit  de 
rétrécissement. 

Cette  altération  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
qui  existait  dans  l’observation  précédente,  c’est-à- 
dire  un  rétrécissement  de  l’intestin,  suite  d’une  ci¬ 
catrice  ancienne;  mais,  dans  ce  cas,  il  n’y  eut  pas 
de  perforation.  Ces  ulcérations  trouvées  dans  le 
gros  intestin  étaient  les  suites  d’anciennes  et  de 
longues  diarrhées  (1). 

11  suffît  de  résumer  ainsi  celle  observation  pour 


(1)  Rien  de  plus  commun  dans  les  pays  où  les  dysenteries 
sont  communes. 


faire  ressortir  l’analogie  qui  existe  entre  les  rétré¬ 
cissements  du  canal  intestinal  elles  rétrécissements 
de  l’urètre. 

Il  s’en  faut  cependant  de  beaucoup  que  ces  deux 
sortes  d’altérations  aient  également  attiré  l’attention 
de  l’art.  C’est  que  l’une  est  curable ,  tandis  que 
l’autre,  dans  la  grande  majorité  îles  cas  ,  ne  laisse 
presque  aucun  espoir  de  pouvoir  être  guérie.  Je 
n’ignorais  pas  les  dernières  tentatives  de  M.  Amus- 
sat,  et  vingt  fois  l’idée  me  vint  d’aller  chercher  le 
colon  ascendant  par  la  région  lombaire  ou  d’ouvrir 
le  cæcum  qui  bombait  au  dehors.  Mais  comment 
offrir  une  pareille  chance  à  une  femme  de  68  ans, 
affaiblie?  Est  ce  d’ailleurs  une  guérison? 

Comme  à  l’aide  de  lavements  portés  avec  une 
sonde ,  je  pouvais  encore  délayer  ies  matières,  et 
que  leur  interception  n’était  pas  complète,  je  préfé¬ 
rai  m’en  tenir  à  ce  moyen  ;  mais  la  péritonite  sur¬ 
vint  et  hâta  la  fin  de  la  malade. 

L’opération  aurait-elle  été  plus  heureuse? 

L’emploi  de- la  sonde  œsophagienne  dans  un  cas 
de  constipation  opiniâtre  chez  un  malade  âgé  de 80 
ans  m’a  parfaitement  réussi.  La  plus  grande  diffi¬ 
culté  vient  de  ce  que  la  sonde,  en  gomme  élastique, 
est  molle,  se  replie  sur  elle-même  et  s’écaille  dans 
les  points  où  elle  s’est  repliée.  Je  pense  (pie  si  la 
soude  était  d’un  gros  calibre  et  faite  avec  le  tissu 
dont  on  se  sert  pour  le  tuyau  d’allonge  des  ciysoirs, 
son  introduction  serait  plus  facile. 

Mais  la  difficulté  sera  toujours  de  distinguer  : 
l3  à  quel  moment  il  convient  de  se  décider  à  l’opé¬ 
ration;  2°  en  quel  point  existe  le  rétrécissement. 
Dans  le  cas  présent,  la  manière  dont  les  circonvolu¬ 
tions  se  dessinaient  à  travers  les  parois  abdominales, 
l’espèce  d’arrêt  brusque  que  le  météorisme  présen¬ 
tait  dans  l’hypocondre  gauche,  pouvaient  faire 
soupçonner  le  siégé  du  rétrécissement.  Quoique 
l’obstacle  ne  fût  pas  éloigné  du  rectum  ,  je  ferai 
remarquer  que  la  malade  pouvait  recevoir  jusqu’à 
trois  lavements  sans  éprouver  presque  de  douleurs. 

Aujourd’hui  que  ces  questions  sont  à  l’étude, 
peut-être  parviendra-t-on  à  mieux  préciser  les  in¬ 
dications.  Voilà  pourquoi  je  me  suis  décide  à  publier 
ces  trois  observations  de  rétrécissement  et  de  per¬ 
forations  du  tube  intestinal. 


16.  Sur  l' occlusion  des  voies  biliaires;  par 
J.  Cossy  ,  interne  des  hôpitaux.  —  Hôpital  Beau- 
jon.  —  M.  Louis. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  K°  122.) 

Les  maladies  des  voies  biliaires  ne  sont  point  ra¬ 
res,  la  science  en  possède  un  bon  nombre  d’exem¬ 
ples  ;  et  cependant,  le  diagnostic  un  peu  exact  de 
ces  affections  offre  presque  toujours  des  difficultés 
très-grandes,  souvent  insurmontables,  au  point 
que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  l’ouverture  du 
cadavre  vient  seule  lever  tous  les  doutes. 

Des  symptômes  peu  nombreux,  presque  toujours 
les  mêmes,  traduisent  des  altérations  très-diverses, 
non-seulement  du  parenchyme  du  foie,  mais  encore 
de  ses  canaux  excréteurs  ,  et  constituent  une  des 
grandes  difficultés  du  diagnostic.  Cependant,  tout 
en  faisant  une  large  part  à  la  difficulté  assurément 
très-grande  du  sujet,  je  me  demande  si  plus  d’exac¬ 
titude  dans  l’observation  des  faits,  plus  de  méthode 
et  de  rigueur  dans  leur  analyse,  n’eussent  pas  con- 
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duit  h  des  résultats  plus  positifs  que  ceux  auxquels 
on  est  arrivé  jusqu’à  présent. 

Au  surplus,  quelle  que  soit  l’exactitude  de  cette 
manière  de  voir,  que  je  crois  vraie  jusqu’à  démon¬ 
stration  positive  du  contraire  ,  j’arrive  à  l’objet  du 
présent  article,  qui  est  de  rapporter  l’histoire  de 
deux  exemples  d’obstacle  au  cours  de  la  bile  ,  et 
qui  ont  été  recueillis  l’un  et  l’autre  à  l’hôpital 
Beatijon,  dans  la  division  de  M.  Louis.  Je  les  pu¬ 
blie,  dans  la  pensée  qu’ils  pourront  servir  de  ma¬ 
tériaux  à  ceux  qui,  d’après  de  nouveaux  faits, 
entreprendraient  de  tracer  l’histoire  des  maladies 
de  l’appareil  excréteur  de  la  bile. 

Obs.  I.  —  Cancer  encéphaloïde  du  pylore  ;  vé¬ 
gétation  de  même  nature  dans  le  canal  cholédo¬ 
que  ;  obstacle  au  cours  de  la.  bile .  Péritonite 
aiguë .  Mort.  —  Madeleine  P....,  âgée  de  cinquante- 
cinq  ans,  femme  de  ménage,  est  d’une  taille  élevée, 
d’une  constitution  originairement  assez  forte;  elle 
a  les  cheveux  noirs,  l’iris  brun,  la  peau  brune.  Elle 
est  d’un  caractère  impressionnable,  a  cessé  d’être 
réglée  depuis  plusieurs  années,  et  assure  avoir 
toujours  eu  des  (lueurs  blanches  depuis  sa  jeunesse. 
Elle  jouit  en  général  d’une  bonne  santé,  n’est  que 
rarement  enrhumée ,  n’a  pas  d’hémorrhoïdes.  II  y 
a  seize  ans,  elle  éprouva  un  chagrin  fort  vif  à  la 
suite  d’un  revers  de  fortune,  et,  deux  ou  trois  jours 
après,  elle  fut  prise  d’un  ictère  qui  dura  environ 
trois  .semaines ,  et  dont  elle  se  rétablit  parfaite¬ 
ment. 

Vers  la  fin  d’avril,  étant  sujette  à  des  douleurs 
épigastriques  depuis  cinq  ou  six  mois  ,  elle  com¬ 
mença  à  éprouver  de  l’inappétence,  quelques  nau¬ 
sées  de  temps  en  temps  ;  elle  maigrit  beaucoup  et 
perdit  ses  forces.  Dans  le  milieu  de  juin,  ces  divers 
accidents  augmentèrent  encore,  et  s’accompagnè¬ 
rent  de  vomissements,  revenant  presque  chaque 
jour,  plutôt  à  jeôn  qu’après  les  repas,  et  composés 
de  matières  amères  et  verdâtres.  Elle  n’eut  pas  de 
vomissements  noirs  ou  brunâtres.  En  même  temps, 
apparition  d’une  douleur  assez  vive  vers  les  fausses 
côtes  droites,  laquelle  s’amenda  un  peu  à  la  suite 
d’une  application  de  vingt  sangsues.  Enfin  ,  huit 
jours  après  le  début  de  la  douleur,  survint  un 
ictère  qui  persista  dès  lors. 

La  malade  entre  le  6  juillet  à  l’hôpital  Beaujon, 
et  le  7  au  malin,  on  note  l’état  suivant  : 

Décubitus  dorsal  habituel;  maigreur  assez  pro¬ 
noncée;  flaccidité  notable  des  chairs  ,  sans  traces 
d’œdème,  même  aux  malléoles.  Toute  la  surface 
du  corps  offre  une  couleur  jaune  assez  intense, 
uniforme,  accompagnée  de  démangeaisons  très- 
vives  qui  ont  commencé  en  même  temps  qne  l’ic¬ 
tère,  et  se  sont  accrues  à  mesure  que  ce  dernier 
devenait  plus  prononcé.  La  peau  est  sèche,  sans 
éruption,  et  offre  en  plusieurs  endroits  les  traces 
des  ongles  de  la  malade,  et  une  sorte  de  poussière 
formée  par  un  détritus  épidermique.  Langue  jau¬ 
nâtre,  médiocrement  humide  ;  anorexie  ;  quelques 
nausées,  pas  de  vomissements  depuis  deux  jours  ; 
soif  médiocre  ;  déglutition  facile. 

L’abdomen  est  médiocrement  volumineux.  Une 
rénitence  à  limites  assez  faciles  à  déterminer,  existe 
du  côté  droit.  Commençant  immédiatement  au-des¬ 
sous  de  l’appendice  xyphoïde  et  un  peu  à  droite, 
elle  descend  en  longeant  le  rebord  des  côtes  du 
même  côté,  qu’elle  dépasse  de  quatre  travers  de 


doigt  ;  arrivée  à  peu  près  au  niveau  de  l’extrémité 
antérieure  de  la  dixième  côte,  on  la  sent  descendre 
verticalement  et  atteindre  le  rebord  de  l’os  iliaque. 
En  arrière,  on  ne  peut  en  déterminer  les  limites. 
Cette  rénitence  donne  un  son  mat,  n’olfre  pas 
d’inégalités  ni  de  bosselures  appréciables  ;  elle  est  le 
siège  spontanément  d’une  douleur  obtuse  qui 
augmente  beaucoup  par  la  pression ,  et  celle  der¬ 
nière  circonstance  s’oppose  h  ce  que  la  palpation 
puisse  être  exercée  avec  tout  le  soin  désirable. 
Dans  le  reste  du  ventre,  on  ne  trouve  pas  de  tu¬ 
meur  appréciable.  —  Urines  faciles  ;  pas  de  selles 
depuis  l’entrée  à  l’hôpital .  Pas  de  céphalalgie  ;  sens 
intacts  ;  intelligence  médiocrement  développée. 

Thorax  partout  bien  sonore,  avec  respiration 
pure,  vésiculaire,  égale  des  deux  côtés.  Ni  toux,  ni 
dyspnée.  Rien  d’anormal  à  la  région  du  cœur. 
Chaleur  médiocre,  pouls  régulier,  sans  accélération, 
sans  caractère  particulier.  Limonade;  10  sangsues 
à  l’anus  ;  lavement  de  lin  ;  diète. 

Jusqu’au  26  juillet  suivant,  les  démangeaisons 
à  la  peau  continuant  à  être  très-vives,  constituent 
un  (les  accidents  les  plus  pénibles,  et  occasionnent 
de  l’insomnie  ;  l’ictère  et  la  rénitence  décrite  sont 
complètement  stationnaires.  Cette  dernière  est  seu¬ 
lement  un  peu  moins  douloureuse.  Pas  de  vomisse¬ 
ments  ;  retour  d’un  peu  d’appétit ,  aucune  fièvre* 
Limonade  sulfurique. 

Le  21  et  le  25,  bain  sulfureux. 

Le  24  et  le  26,  deux  nouvelles  applications  de 
13  sangsues  à  l’anus;  quelques  lavements  de  lin  ; 
aliments  graduellement  portés  au  quart  de  portion. 

Le  27,  depuis  hier  soir,  réapparition  de  douleurs 
assez  vives  dans  le  côté  droit  du  ventre,  et  qui 
persistent  actuellement.  Ictère  au  moins  aussi  in¬ 
tense;  les  démangeaisons  ont  presque  entièrement 
cessé  depuis  hier.  Abattement  ;  coloration  rouge 
plaquée  des  pommettes  ;  anorexie  ;  langue  sèche, 
soif  vive.  Peau  très-chaude,  sèche,  écailleuse. 
Pouls  à  96,  étroit,  régulier.  Limonade  citrique, 
deux  pots  ;  cataplasmes  émollients  sur  le  ventre  ; 
lavements  de  lin  ;  diète  absolue. 

Dans  la  journée,  la  malade  ayant  des  nausées 
provoqua  le  vomissement  en  s’introduisant  les 
doigts  au  fond  de  la  bouche,  et  rejeta  une  certaine 
quantité  de  matières  verdâtres  très-amères. 

Le  28,  aucun  changement,  à  part  quelques  fris¬ 
sons  fugaces  par  intervalles. 

Le  29 ,  affaissement  prononcé  ;  langue  sèche  ; 
inappétence;  douleur  assez  intense  dans  la  région 
du  foie,  et  qui  se  propage  en  s’affaiblissant  dans  le 
reste  du  ventre. 

Jusqu’au  8  août,  l’ictère  persiste  et  même  aug¬ 
mente  d’intensité  ;  pas  de  retour  des  démangeai¬ 
sons  ;  sensibilité  très-grande  de  tout  le  ventre,  et 
qui  augmente  notablement  à  la  plus  légère  pression. 
La  résistance  est  stationnaire.  Inappétence,  nau¬ 
sées  sans  vomissements;  langue  brune ,  sèche  et 
fendillée.  Selles  rares,  dures,  un  peu  décolorées. 
La  peau  se  maintient  sèche,  rude,  un  peu  chaude. 
Le  pouls  étroit ,  régulier ,  varie  en  80  et  90  pulsa¬ 
tions. 

Chaque  jour ,  limonade  citrique,  deux  pots  ;  fo¬ 
mentations  narcotiques  sur  le  ventre  ;  quelques 
lavements  de  lin  ;  la  diète. 

Le  9  août,  à  six  heures  du  matin,  la  malade  suc- 
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combe  dans  un  état  de  maigreur  et  d’épuisement 
extrêmes. 

Ouverture  du  cadavre ,  28 heures  après  la  mort . 
—  Raideur  cadavérique  médiocre  ;  teinte  iclérique 
aussi  intense  que  pendant  la  vie  ;  vergetures  viola¬ 
cées  sur  la  face  postérieure  du  tronc  et  des  mem¬ 
bres  thoraciques.  Les  deux  poumons ,  libres  d’ad- 
hérences,  ne  contiennent  ni  tubercules,  ni  tissu 
cancéreux,  et  sont  sains,  à  part  un  engouement 
assez  prononcé  de  leurs  parties  déclives.  Un  gan¬ 
glion  bronchique  ,  du  volume  d’une  noisette,  situé 
à  la  racine  du  poumon  gauche,  est  transformé  en 
une  caque  remplie  de  matière  crétacée. 

Le  cœur  n’olfre  rien  de  notable,  sauf  une  quan¬ 
tité  notable  de  graisse  à  la  base  des  ventricules,  et 
une  induration  du  bord  adhérent  des  valvules  aor¬ 
tiques  qui  ne  gêne  en  aucune  manière  leurs  mou¬ 
vements. 

Abdomen.  Un  peu  moins  d’un  litre  de  liquide 
jaunâtre  et  légèrement  verdâtre,  louche,  floconneux 
et  fétide,  est  contenu  dans  la  cavité  pelvienne,  ou 
disséminé  entre  les  circonvolutions  intestinales, 
d’ailleurs  libres  d’adhérences.  Le  grand  épiploon 
descend  jusqu’au  niveau  de  l’ombilic,  et  dans  ce 
point  il  est  uni  à  la  paroi  abdominale  par  quelques 
brid  es  pseudo-membraneuses,  molles,  récentes, 
non  organisées,  et  d’une  couleur  jaunâtre  assez 
prononcée. 

V estomac,  d’un  volume  médiocre,  contient  une 
petite  quantité  d’un  liquide  trouble  et  grisâtre.  Sa 
surface  interne  est  pâle  et  lisse,  et  sur  l’extrémité 
pylorique  de  sa  grande  courbure  existe  une  surface 
inégale,  fongueuse,  irrégulièrement  arrondie,  de 
quatre  centimètres  de  diamètre,  sur  laquelle  s’élè¬ 
vent  des  espèces  de  champignons  irréguliers.  Leur 
surface,  teinte  par  les  matières  contenues  dans  l’es¬ 
tomac,  est  d’un  gris  sale  et  panachée  de  rouge  en 
quelques  points.  A  l’intérieur,  ces  végétations  sont 
formées  par  un  tissu  blanchâtre ,  friable  ,  parsemé 
d’une  foule  île  capillaires  sanguins  extrêmement 
fins,  et  la  pression  en  exprime  un  suc  blanchâtre 
d’aspect  laiteux. 

Ces  productions,  évidemment  cancéreuses,  repo¬ 
sent  sur  un  tissu  fibro-celluleux homogène  et  dense; 
dans  leur  voisinage  on  retrouve  les  diverses  cou¬ 
ches  qui  entrent  normalement  dans  la  structure 
des  parois  de  l’estomac  ;  niais  l’hypertrophie  du 
plan  charnu  et  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux, 
donne  à  ses  parois  une  épaisseur  notable  (7  à  9 
millimètres).  Celte  hypertrophie  diminue  graduel¬ 
lement  à  mesure  que  l’on  se  rapproche  du  cardia. 

L’orifice  pylorique  est  sur  les  limites  des  altéra¬ 
tions  précédentes  ,  il  n’est  pas  rétréci.  Ouvert  et 
mesuré,  il  offre  un  développement  de  8  centimètres. 

L’intestin  grêle,  le  cæcum,  les  colons  n’offrent 
rien  de  notable. 

Le  foie,  qui  dépasse  de  quatre  travers  de  doigt 
le  rebord  des  fausses  côtes,  a  sa  forme  ordinaire. 
11  offre  transversalement  vingt-cinq  centimètres  ; 
il  n’en  a  que  vingt-deux  verticalement.  Sa  surface 
est  lisse  et  unie,  sa  couleur  brunâtre,  son  tissu  hu¬ 
mide  et  bien  résistant.  Aucun  vestige  de  produit 
morbide  dans  son  intérieur,  aucune  altération,  sauf 
la  dilatation  des  conduits  hépatiques,  qui  va  être 
décrite. 

La  vésicule  biliaire ,  pyriforme ,  très-volumi¬ 
neuse,  très-tendre,  n’adhère  pas  à  la  paroi  abdo¬ 


minale.  Elle  dépasse  de  six  ou  sept  centimètres  le 
bord  tranchant  du  foie  ;  et  de  son  fond  ,  qui  atteint 
la  fosse  iliaque  droite  à  son  col,  elle  a  nne  lon¬ 
gueur  de  dix-huit  centimètres.  Elle  contient  un 
liquide  verdâtre  peu  consistant ,  presque  transpa¬ 
rent,  et  pas  de  calculs.  Ses  parois  ont  une  épais¬ 
seur  de  deux  a  trois  millimètres,  et  sa  surface 
interne,  qui  a  perdu  son  aspect  aréole,  est  lisse, 
blanchâtre,  sans  traces  d’ulcérations. 

Le  conduit  cyslique,  les  canaux  hépatiques,  la 
partie  supérieure  du  cholédoque,  distendus  par  un 
liquide  de  même  nature  que  delui  de  la  vésicule, 
otfrent  une  dilatation  considérable,  uniforme,  et 
leur  calibre  varie  entre  vingt  et  vingt-cinq  millimè¬ 
tres  de  diamètre  comme  celles  de  la  vésicule  ;  leurs 
parois  sont  épaissies,  et  leur  surface  interne  lisse 
et  blanchâtre.  Les  ramifications  des  conduits  bi¬ 
liaires  contenues  dans  le  foie  participent  à  la  dila¬ 
tation  indiquée.  On  en  trouve  profondément  qui 
ont  encore  un  diamètre  de  huit  ou  neuf  milli¬ 
mètres. 

La  dilatation  du  canal  cholédoque  finit  brusque¬ 
ment  à  cinq  centimètres  de  son  embouchure  dans 
le  duodénum.  Là,  sa  cavité  est  complètement  bou¬ 
chée  par  une  sorte  de  végétation  o1. alaire  de  douze 
à  quinze  millimètres  d’étendue,  et  qui  adhère,  par 
un  pédicule  fibro-celluleux,  à  un  point  de  la  sur¬ 
face  interne  du  conduit.  Sa  surface,  colorée  en 
jaune  par  la  bile,  est  tomenteuse  ;  à  l’intérieur  elle 
est  composée  d’un  tissu  blanc  très-légèrement 
bleuâtre,  et  comme  demi-transparent  en  quelques 
points,  et  au  milieu  duquel  se  vuient  quelques  vais¬ 
seaux  capillaires  très-fins.  Un  peu  moins  friable 
que  les  champignons  cancéreux  du  pylore,  comme 
eux  elle  contient  un  suc  blanchâtre  que  la  pression 
fait  suinter. 

Au-dessous  de  cette  production  pathologique,  le 
canal  cholédoque,  sain,  non  oblitéré,  présente  le 
calibre  d’une  petite  plume  a  écrire. 

On  a  vainement  recherché  si  quelques  perforations 
de  la  vésicule  ou  des  canaux  biliaires  pouvaient 
expliquer  l’apparition  de  la  péritonite. 

La  rate  est  petite  et  saine. 

Les  deux  reins,  la  vessie,  l’utérus  sont  à  l’état 
normal. 

Réflexions.  —  Dans  cette  observation,  qui  laisse 
à  désirer  un  assez  grand  nombre  de  détails,  deux 
points  doivent  être  examinés  :  Paffection  de  l’esto¬ 
mac,  celle  des  voies  biliaires. 

Pour  ce  qui  est  de  l’estomac,  je  ne  ferai  qu’une 
remarque,  c’est  que,  d’après  le  début  et  la  succes¬ 
sion  des  symptômes,  la  maladie  de  cet  organe  doit 
être  considérée  comme  ayant  préexisté  à  celle  de 
l’appareil  biliaire  ;  et  l’état,  en  définitive,  encore 
peu  avancé  des  champignons  cancéreux  du  pylore, 
ainsi  que  l’absence  de  coarctation  de  cet  orifice, 
expliquent  suffisamment  le  peu  de  gravité  appa¬ 
rente  des  symptômes  gastriques. 

Voyons  maintenant  ce  qui  concerne  l’appareil 
biliaire.  Un  obstae.le  existait  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  du  canal  cholédoque,  constitué  par  une 
sorte  de  végétation  pédiculee  que  je  me  crois  eu 
droit  de  considérer  comme  de  nature  cancéreuse. 

Cette  manière  de  voir  est  basée  non-seulement 
sur  les  caractères  physiques  de  celte  production 
morbide,  qui  étaient  ceux  du  cancer  encéphaloïde, 
mais  encore  sur  la  présence  de  la  même  espèce  de 


IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


40 

cancer  dans  la  région  pyîorique  de  l’estomac.  A  ce 
propos ,  je  remarquai  que  la  nature  de  l’obstacle 
qui ,  dans  le  cas  actuel ,  s’opposait  à  la  libre  circu¬ 
lation  de  la  bile,  est  un  fait  remarquable  et  tout  à 
fait  exceptionnel.  On  pourra  se  convaincre  facile¬ 
ment  de  l’exactitude  de  ce  que  j’avance,  si  l’on  veut 
se  donner  la  peine  de  lire  ce  qu’ont  dit  les  auteurs 
à  ce  sujet,  et  si  l’on  consulte  les  observations  épar¬ 
ses  dans  divers  recueils  scientifiques.  On  y  verra 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas ,  l’obstacle 
est  constitué  par  un  calcul  biliaire  arrêté  plus  ou 
moins  haut  ;  que  beaucoup  plus  rarement  il  est  un 
résultat  soit  de  l’épaississement  inflammatoire  des 
conduits  biliaires,  soit  de  leur  compression  par  des 
productions  anormales  ou  par  des  organes  voisins 
anormalement  développés,  etc.  Mais  je  n’ai  trouvé 
nulle  part  d’exemple  analogue  sous  ce  rapport  à 
celui  dont  je  viens  de  rapporter  l’histoire.  Je  n’en 
conclus  point  cependant  que  ce  fait  soit  unique 
dans  la  science,  car  mes  recherches  ont  été  assez 
restreintes  ;  je  crois  seulement  que  des  faits  pareils 
sont  extrêmement  rares. 

Quant  aux  autres  lésions  de  l’appareil  excréteur 
delà  bile,  telles  que  la  dilatation  si  remarquable  de 
la  partie  supérieure  du  canal  cholédoque,  celle  des 
conduits  hépatique,  cystique  et  de  la  vésicule, 
elles  sont  le  résultat  évident  de  la  rétention  de  la 
bile,  et  n’offrent  rien  de  spécial  dans  le  cas  actuel. 
•Te  regrette  seulement  de  n’avoir  pas  recherché  si, 
dans  l’épaissenr  des  parois  un  peu  hypertrophiées 
de  la  vésicule  biliaire,  il  était  possible  de  retrouver 
les  fibres  musculaires  qui  y  ont  été  signalées  dans 
des  cas  pareils  par  plusieurs  médecins,  et  qui,  nor¬ 
malement,  existent  chez  le  bœuf  et  chez  plusieurs 
autres  grands  animaux. 

Deux  mots  maintenant  a  propos  de  quelques 
symptômes.  L’ictère,  accident  assez  variable  dans 
un  certain  nombre  d’affections  du  foie,  n’a  pas  été 
signalé  comme  constant  dans  les  cas  d’occlusion 
des  voies  biliaires  :  ici  il  a  été  très-prononcé  et  dès 
son  début ,  loin  de  s’affaiblir  ,  il  a  persisté  en  aug¬ 
mentant  d’intensité  jusqu’à  la  mort.  Mais  l’époque 
, de  son  apparition  indique  seulement,  selon  toute 
probabilité,  le  moment  où  le  cours  de  la  bile  a  été 
notablement  empêché,  ou  même  totalement  inter¬ 
rompu,  et  non  le  début  de  la  végétation  du  canal 
cholédoque.  Car  il  est  à  présumer  que  celte  dernière, 
alors  qu’elle  était  peu  volumineuse  et  tout  à  fait 
commençante,  n’a  pas  donné  lieu  à  des  symptômes 
bien  tranchés,  de  telle  sorte  que  l’on  ne  peut  guère 
soupçonner,  même  approximativement,  l’époque 
où  elle  a  commencé  a  se  développer. 

11  est  un  autre  symptôme  sur  lequel  je  dois 
m’arrêter  un  instant  ;  je  veux  parler  du  prurit.  On 
se  rappelle  qu’à  part  l’ictère  et  la  desquammation 
épidermique,  la  peau  n’offrait  aucune  éruption  ap¬ 
préciable  à  sa  surface,  et  cependant  la  démangeai¬ 
son  était  générale,  si  vive  et  si  incommode,  qu’elle 
a  été  un  des  accidents  les  plus  pénibles  de  la  mala¬ 
die  pendant  presque  toute  sa  durée.  Je  sais  bien 
que  ce  symptôme  a  été  signalé  comme  accompa¬ 
gnant  l’ictère  dans  certains  cas  ;  mais  on  n’a  pas 
cherché  à  préciser  sa  fréquence,  ni  si  on  le  rencon¬ 
trait  plus  souvent  dans  l’ictère  symptomatique  de 
telle  altération  que  de  telle  autre. 

J’ai  voulu  essayer  d’éclairer  ce  point,  mais  je 
n'ai  pu  arriver  à  aucun  résultat  satisfaisant.  Les 


faits  que  j’ai  consultés  sous  ce  rapport  n’en  font  pas 
mention  ;  de  telle  sorte  que  j’ai  été  arrêté  tout 
court,  ne  sachant  pas  si  le  silence  de  leurs  auteurs 
tenait  à  ce  que  le  prurit  n’existait  réellement  pas, 
ou  bien  à  ce  que  l’attention  n'avait  pas  été  dirigée 
de  ce  côté. 

Je  ne  m’étendrai  pas  ici  sur  le  diagnostic,  mon 
intention  étant  d’y  revenir  à  propos  de  l’observa¬ 
tion  suivante;  je  remarquerai  seulement,  en  pas¬ 
sant,  que  malgré  la  réunion  des  symptômes  les 
plus  constants  de  la  rétention  de  la  bile,  c’est-à-dire 
de  l’ictère  ,  de  la  décoloration  des  matières  fécales  , 
et  surtout  de  la  tumeur  formée  par  la  vésicule  bi¬ 
liaire  distendue  ,  le  diagnostic  était  loin  d’être  aussi 
facile  qu’on  pourrait  se  l’imaginer  au  premier  aperçu. 
En  effet,  le  point  capital  de  la  question  était  d’établir 
(pie  la  tumeur  que  l’on  sentait  descendre  jusque 
vers  le  rebord  de  la  crête  iliaque  droite  ,  était  bien 
réellement  formée  par  la  vésicule  biliaire  distendue, 
et  non  par  une  collection  purulente  du  foie,  un 
kyste,  un  développement  anormal  du  lobe  droit  de 
cet  organe,  etc.  U17  celte  distinction  n’a  pu  être 
nettement  établie  ;  car,  d’une  part,  la  tension  ex¬ 
trême  de  la  vésicule  donnait  au  palper  la  sensation 
d’un  corps  solide,  et  d’une  autre  part  l’exploration 
était  notablement  entravée  par  la  douleur  parfois 
très -vive  (pie  déterminait  la  pression  à  son  niveau. 

Telles  sont  quelques-unes  des  principales  circon¬ 
stances  qui  m’ont  paru  mériter  l’attention  dans  le 
cas  qui  précède.  J’aurai  d’ailleurs  l’occasion  d’y  re¬ 
venir,  surtout  au  point  de  vue  de  la  terminaison 
par  péritonite,  dans  les  réflexions  que  je  présenterai 
à  la  suite  de  la  deuxième  observation,  que  je  ré¬ 
serve  pour  un  prochain  article. 


17.  Diagnostic  différentiel  de  V hémorrhagie  cé¬ 
rébrale.  —  Hôtel-Dieu.  —  M.  Rostan. 

(Gazette  des  Hôpitaux,  N°  123.) 

Après  avoir,  dans  une  série  de  savantes  leçons, 
tracé  l’histoire  des  principales  affections  des  cen¬ 
tres  nerveux,  décrit  leurs  symptômes,  et  indiqué 
les  divers  moyens  que  fournissent  la  thérapeutique 
et  la  matière  médicale  ,  tant  pour  les  combattre  et 
les  enrayer  au  moment  où  elles  se  développent, 
que  pour  prévenir  les  accidents  qui  pourraient  en 
être  la  suite,  et  s’opposer  aux  désorganisations  qui 
sont  ordinairement  le  résultat  des  affections  chro¬ 
niques  des  viscères,  M.  Rostan  a  cru  devoir  consa¬ 
crer  une  séance  tout  entière  au  résumé  rapide  des 
symptômes  qu’il  avait  décrits  en  particulier,  et  au 
diagnostic  différentiel  des  affections  (pii  pourraient 
être  confondues  avec  l’hémorrhagie  cérébrale.  C’est 
ce  résumé,  et  la  discussion  à  laquelle  il  s’est  livré 
que  nous  allons  essayer  de  reproduire  brièvement 
aujourd’hui. 

La  première  de  toutes  les  maladies  avec  lesquelles 
on  puisse  confondre  l’hémorrhagie  cérébrale,  c’est 
la  congestion  forte  à  laquelle  on  donne  vulgairement 
le  nom  de  coup  de  sang.  C’est  sans  contredit  une  de 
celles  qui  ont  le  plus  de  ressemblance  avec  l’apo¬ 
plexie.  Faisons  remarquer  ici  tout  d’abord  que  nous 
n’entendons  pas  parler  de  cette  forme  de  conges¬ 
tion  cérébrale  dont  les  symptômes,  très-fugitifs, 
n’ont  qu’une  durée  passagère  ;  mais  de  cette  forme 
de  congestion  qui  débute,  comme  une  véritable 
hémorrhagie ,  par  une  perle  subite  et  complète  du 
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mouvement,  du  sentiment  et  de  l’intelligence.  Il  va 
nous  manquer  ici,  dit  M.  Rostan,  quelques  connais¬ 
sances  préalables.  Nous  serons  donc  obligé  de  vous 
supposer  connues  un  assez  grand  nombre  de  cho¬ 
ses,  dont  le  temps  ou  les  circonstances  ne  m’ont 
pas  permis  de  vous  entretenir  d’une  manière  de- 
taillée. 

Le  coup  de  sang  survient  tout  à  coup,  et  frappe 
le  sujet  au  milieu  de  ses  occupations.  L’individu 
tombe  par  terre  ,  et  perd  connaissance.  L’hémor¬ 
rhagie  forte  débute  et  se  produit  absolument  de  la 
même  façon.  Il  y  a  donc  ici  jusqu’à  présent  identité 
complète  entre  les  deux  affections  ,  et  l’on  conçoit 
facilement  que  dans  des  cas  de  ce  genre,  privé  que 
l’on  serait  de  renseignements  autres  que  les  symp¬ 
tômes  que  l’on  observe,  on  ne  pourrait  sans  témé¬ 
rité  se  prononcer  d’une  manière  positive  sur  la 
nature  de  l’affection.  Cependant,  il  est  quelques 
phénomènes  qui  pourraient,  dont  on  peut  s’aider 
pour  différencier  les  deux  maladies.  Dans  l’hémor¬ 
rhagie  forte,  il  y  a  résolution  générale  ;  mais  ordi¬ 
nairement  il  est  un  des  côtés  qui  a  été  paralysé 
plus  complètement  que  l’autre.  Quand  cette  hémor¬ 
rhagie  est  centrale,  il  y  a  résolution  complète  des 
membres ,  sans  prédominance  de  la  paralysie  pour 
l’un  ou  pour  l’autre  côté.  C’est  également  ce  que 
l’on  observe  dans  les  cas  de  congestion. 

Quand  vous  serez  appelés  près  d’un  sujet  qui  a 
perdu  connaissance,  et  qui  se  trouve  dans  un  état 
de  résolution  complète,  vous  serez  fort  embarrassés 
pour  porter  le  pronostic.  Mais  il  est  rare  que  le 
médecin  soit  appelé  près  du  malade  au  moment  où 
vient  d’arriver  l’accident.  Ce  n’est  le  plus  souvent 
que  le  lendemain,  ou  du  moins  quelques  heures 
après.  Eh  bien  !  l’hémorrhagie  forte  aura  nécessai¬ 
rement  augmenté  d’intensité.  Les  symptômes  seront 
devenus  plus  distincts.  Or,  ce  n’est  qu’avec  l’hé¬ 
morrhagie  forte  que  vous  pouvez  confondre  le  coup 
de  sang.  Au  bout  du  même  espace  de  temps,  le 
coup  de  sang,  la  congestion,  aurait  notablement 
diminué,  et  ses  symptômes  se  seraient  amendés. 

„  Disons,  en  passant,  que  le  coup  de  sang  ne  tue  pas 
le  malade.  Du  moins,  on  ne  connaît  pas  d’exemple 
bien  constaté  de  mort  déterminée  par  une  simple 
congestion  cérébrale.  L’hémorrhagie  forte,  au  con¬ 
traire,  tue  constamment  le  malade.  De  tout  ceci 
découle  donc  naturellement  cette  conséquence,  que 
la  marche  de  la  maladie  va  nous  éclairer  nécessai¬ 
rement,  l’hémorrhagie  marchant  graduellement  vers 
la  mort,  tandis  que  la  congestion  se  dissipe,  ou 
après  une  émission  sanguine,  ou  toute  seule.  Ainsi, 
et  pour  nous  résumer  en  quelques  mots,  un  des 
meilleurs  caractères  différentiels  entre  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale  forte  et  la  congestion,  c’est  que  la 
première  marche  vers  la  mort ,  la  seconde,  vers  la 
guérison. 

Vous  ne  confondrez  pas  avec  la  congestion  l’hé¬ 
morrhagie  moyenne  ou  faible.  Il  existe  des  conges¬ 
tions  partielles  qui  n’affectent  qu’un  seul  hémisphère 
du  cerveau.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  aura 
hémiplégie  ou  paralysie  partielle,  mais  qui  ne  per¬ 
sistera  que  peu  d’heures  ,  et  sera  certainement 
passagère,  sans  que  l’on  puisse  toutefois  en  fixer  la 
durée.  Or,  il  n’est  point  de  circonstances  dans  les¬ 
quelles  vous  ne  puissiez  remettre  votre  diagnostic 
à  quelques  heures  plus  tard,  et  vous  serez  sùr  alors 
de  ne  point  établir  un  diagnostic  douteux. 

Tome  X.  15°  s.  1843. 


L’hémorrhagie  faible  laissera  toujours  après  elle 
un  engourdissement  persistant  plus  ou  moins  long¬ 
temps,  tandis  qu’une  hémiplégie  due  au  coup  de 
sang  se  dissipera  en  moins  de  vingt-quatre  heures. 
Si  le  coup  de  sang  vient  compliquer  l’hémorrhagie 
cérébrale,  alors  la  distinction  sera  extrêmement 
difficile.  JVlais  le  diagnostic,  soit  qu’il  accuse  l’une 
ou  l’autre  de  ces  deux  affections,  ne  constituera 
point  une  erreur,  puisqu’elles  existent  ensemble. 

Il  est  des  circonstances  dans  lesquelles  le  narco- 
tisme  et  l’ivresse  ont  pu  être  pris  pour  une  hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  Les  phénomènes  du  narcotisme, 
portés  très-haut,  sont  les  mêmes  que  ceux  d’une 
hémorrhagie  centrale.  Mais  il  est  difficile  de  con¬ 
fondre  ces  deux  ordres  de  phénomènes.  Presque 
toujours  on  peut,  en  remontant  à  la  source,  parve¬ 
nir  à  la  connaissance  de  la  cause  qui  a  produit  le 
narcotisme.  On  trouvera  sur  la  table,  auprès  du  lit 
du  malade,  le  reste  d’une  potion  qui  aura  produit 
cet  état,  ou  de  toute  autre  substance  somnifère. 
Presque  toujours  on  pourra,  sans  trop  de  peine, 
parvenir  à  connaître  la  cause  de  l’état  du  malade. 
C’est  plutôt  alors  dans  les  circonstances  extérieures 
que  dans  le  malade  lui-même  que  l’on  trouvera  les 
preuves  sur  lesquelles  on  établira  cette  distinction. 

L’ivresse  peut  produire  des  symptômes  analogues 
à  ceux  que  détermine  l’hémorrhagie  cérébrale.  J’ai 
souvent  raconté,  dans  mes  leçons  cliniques,  un 
fait  qui  offre  un  exemple  bien  convaincant  de  la 
vérité  de  cette  assertion.  Il  y  a  quelques  années, 
allant  voir  un  malade  rue  Saint-André-des-Arts,  je 
trouvai,  au  pied  de  l’escalier,  couché  en  travers,  un 
homme  dans  une  perte  complète  de  connaissance, 
que  je  ne  pus  faire  revenir  à  lui,  ni  en  le  secouant, 
ni  en  l’appelant  à  haute  voix.  Je  m’assurai  qu’il 
n’était  ni  dans  un  état  de  syncope,  ni  asphyxié  ; 
c’était  donc  dans  le  cerveau  que  l’on  devait  cher¬ 
cher  la  cause  de  l’accident.  Il  était  évident,  de  plus, 
par  les  circonstances  extérieures,  qu’il  avait  été 
frappé  au  milieu  de  ses  occupations,  et  tout  à  coup. 
Etait-ce  là  un  cas  d’hémorrhagie,  ou  une  simple 
congestion?  Je  sentis,  en  me  penchant  vers  le  ma¬ 
lade,  une  forte  odeur  d’alcool  qui  modifia  mon 
diagnostic.  Sur  ces  entrefaites,  cet  homme  fut  porté 
à  i’Hôtel-Dieu,  dans  la  salle  Sainte-Martine,  dont 
j’étais  alors  chargé.  Le  lendemain  matin,  à  la  vi¬ 
site,  je  racontai  à  mes  élèves  ce  qui  m’était  arrivé 
la  veille,  lorsque,  arrivant  près  du  lit  du  malade,  je 
le  trouvai  bien  éveillé  ,  possédant  parfaitement 
toute  sa  connaissance,  et  ne  présentant  plus  aucune 
trace  de  l’accident  de  la  veille.  C’est  encore  ici  une 
circonstance  accessoire  qui  nous  à  éclairé  ,  et  qui 
nous  a  permis  de  porter  un  diagnostic  positif. 

Il  est  donc  bien  prouvé  que  l’ivresse  peut  déter¬ 
miner  la  production  de  phénomènes  qui  ressem¬ 
blent ’a  ceux  de  l’hémorrhagie  cérébrale  et  du  coup 
de  sang.  La  perte  de  connaissance,  le  relâchement 
des  muscles,  sont  les  mêmes  dans  l’un  et  l’autre 
cas.  Cependant  il  est  rare  ,  sans  que  cela  soit  im¬ 
possible,  que  la  sensibilité  soit  assez  éteinte  chez 
l’homme  ivre  pour  simuler  la  paralysie  du  senti¬ 
ment.  Mais  le  caractère  auquel  sans  contredit  on 
distinguera  le  mieux  et  toujours  l’ivresse  de  l’hé¬ 
morrhagie  ou  de  la  congestion  ,  c’est  l’odeur  alcoo¬ 
lique  qu’exhalent  les  malades.  Quelquefois  une 
congestion  cérébrale  ou  une  véritable  apoplexie 
succède  à  l’ivresse  ;  mais  alors  on  voit  survenir  les 
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symptômes  de  l'épanchement  à  une  époque  où  de¬ 
vraient  avoir  cessé  les  phénomènes  produits  par 

l’ivresse.  ,  .  e  . 

La  méningite  n’est  pas  sans  présenter  quelquefois 
des  points  de  ressemblance  assez  intimes  avec 
l’hémorrhagie  cérébrale,  quelque  étonnante  que 
puisse,  au  premier  abord,  paraître  la  chose.  Le 
plus  ordinairement,  en  effet,  le  délire,  l’agitation, 
la  contracture,  les  convulsions,  sont  des  caractères 
importants  et  précieux  pour  établir  la  distinction 
entre  ces  maladies.  Mais  il  peut  arriver  des  cas  où 
le  malade  soit  plongé  dans  un  état  de  coma  et  de 
stupeur  tels,  la  maladie  ayant  marché  avec  une 
rapidité  tout  à  fait  inusitée ,  que  l’on  ne  puisse  se 
prononcer  qu’avec  la  plus  grande  difficulté.  Nous 
avons  eu,  au  n°  27  de  la  salle  Saint-Jean,  un 
homme  qui  s’est  présenté  à  nous  dans  ces  condi¬ 
tions,  et  qui,  vous  vous  le  rappelez,  nous  a  vérita¬ 
blement  embarrassés  pendant  quelques  instants. 

11  y  a  vingt-cinq  ans  à  peine,  le  ramollissement 
cérébral  était  très-peu  connu.  On  n’en  trouvait 
qu’une  description  vague  et  incomplète  dans  un 
petit  nombre  d’auteurs.  Morgagni,  cet  observateur 
si  éclairé  et  si  minutieux  ,  l’avait  mentionné  d’une 
manière  si  vague,  que  l’on  n’aurait  pu  guère,  d’a¬ 
près  ce  qu’il  en  disait,  le  considérer  comme  une 
maladie.  Quand  je  commençai  à  m’occuper  de  ce 
sujet,  la  science  était  fort  peu  avancée,  et  l’histoire 
du  ramollissement  cérébral  encore  à  faire. 

Lorsque  je  fus  chargé  d’un  service  'a  la  Salpê¬ 
trière,  je  remarquai  que,  assez  fréquemment,  des 
sujets  étaient  frappés  au  milieu  de  leurs  travaux,  se 
trouvaient  dans  un  état  particulier  qui  se  traduisait 
par  des  phénomènes  assez  semblables  à  ceux  d’une 
attaque  d’apoplexie  ;  et  cependant,  quand  les  ma¬ 
lades  succombaient,  on  ne  trouvait  à  Kautopsie  au¬ 
cune  trace  d’hémorrhagie  cérébrale, aucune  lésion  qui 
y  ressemblât.  Je  vis  plusieurs  fois  des  sujets  perdre 
subitement  connaissance,  et  devenir  hémiplégiques. 
La  première  observation  de  ce  genre  que  je  fus  à 
môme  de  faire  date  d’un  cours  de  clinique  de  Lan- 
dré-Beauvais.  Je  me  rappelle  parfaitement  encore 
le  malade  qui  fut  apporté  présentant  tous  les  symp¬ 
tômes  que  détermine  habituellement  une  attaque 
d’apoplexie.  On  trouva  à  l’autopsie  l’un  des  deux 
hémisphères  du  cerveau  un  peu  ramolli,  d’une  cou¬ 
leur  plus  rosée  que  l’autre.  Ce  fut  là  le  premier 
sujet  qui  me  donna  l’éveil,  et  je  soupçonnai  de  suite 
une  altération  particulière.  A  quelque  temps  de  l'a, 
je  rencontrai  chez  d’autres  sujets,  mêmes  symptô¬ 
mes  pendant  la  vie,  mêmes  altérations  organiques 
après  la  mort  ;  un  ramollissement  bien  circonscrit 
dans  un  point  particulier  de  la  substance  cérébrale. 
Un  assez  grand  nombre  de  faits  de  ce  genre  s’étant 
présentés  à  moi,  je  fus  conduit  à  penser  d’abord, 
puis  finis  par  me  convaincre  qu’il  existait  une  nou¬ 
velle  maladie,  ou  plutôt  que  je  venais  de  rencontrer 
une  maladie  peu  connue  jusqu’alors. 

Mais  ce  n’était  pas  tout.  Il  fallait  arriver  au  diag¬ 
nostic  ditférentiel.  Je  ne  croyais  pas  d’abord,  je  dois 
l’avouer,  qu’il  fût  possible  de  jamais  parvenir  à 
distinguer  pendant  la  vie  et  d’après  les  symptômes 
le  ramollissement  du  cerveau,  de  l’hémorrhagie  cé¬ 
rébrale.  Mais  j’eus  plus  tard  occasion  de  rencontrer 
des  cas  dans  lesquels  la  maladie  était  survenue  tout 
à  coup,  tandis  que  dans  d’autres  elle  paraissait 
avoir  marché  graduellement.  Cela  suffit  pour  fixer 


mon  attention.  J’observai  avec  beaucoup  de  soin  et 
de  patience  les  malades  qui  s’offrirent  à  moi,  et  je 
finis  par  découvrir  que  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  c’était  une  hémorrhagie  qui  avait  lieu,  lorsqu’il 
n’y  avait  pas  de  phénomènes  précurseurs.  Dans  le 
ramollissement,  au  contraire,  il  y  avait  presque  tou¬ 
jours  des  symptômes  précurseurs,  des  douleurs  de 
tète,  de  la  lourdeur,  de  la  pesanteur,  etc.  Le  ramol¬ 
lissement  ne  pouvait  survenir  d’une  manière  subite 
et  instantanée. 

Les  faits  et  le  raisonnement  vinrent  à  mon  se¬ 
cours  pour  éclairer  le  diagnostic.  Lorsque  je  vis  un 
sujet  affecté  d’une  hémiplégie  et  de  perte  de  con¬ 
naissance  ,  chez  lequel  la  maladie  avait  paru  gra¬ 
duellement,  puis  qui  s’était  terminée  par  un  accident 
subit,  je  fus  convaincu  qu’il  y  avait  ramollissement, 
et  je  ne  me  trompais  point.  L’expérience  que  j’ai 
acquise  depuis  de  longues  années  me  permet  d’af¬ 
firmer  de  la  manière  la  plus  formelle  maintenant , 
que  quatre  fois  sur  cinq  l’hémorrhagie  cérébrale 
survient  sans  phénomènes  précurseurs,  tandis  que 
c’est  le  contraire  pour  le  ramollissement  cérébral. 

Cependant  nous  devons  dire  qu’il  se  rencontre 
quelquefois  des  cas  d’hémorrhagie  cérébrale,  dans 
lesquels  on  observe  des  phénomènes  précurseurs. 
Rien  n’empêche,  en  effet,  que  l’hémorrhagie  ne  soit 
précédée  d’un  travail  particulier  qui  prédispose  les 
parties  à  l’accident  qui  doit  survenir;  rien  n’empê¬ 
che  non  plus  le  ramollissement  de  marcher  d’une 
manière  latente.  Dans  ces  cas  ,  le  diagnostic  diffé¬ 
rentiel  est ,  sinon  impossible  ,  du  moins  extrême¬ 
ment  difficile.  Mais  il  est  vrai  de  dire  que  ,  dans  la 
plupart  des  cas,  c’est  par  les  phénomènes  précur¬ 
seurs  que  le  ramollissement  cérébral  diffère  de 
l’hémorrhagie.  Sans  ces  phénomènes  précurseurs, 
on  ne  peut  dire  d’une  manière  certaine  s’il  y  a  ou 
non  hémorrhagie  cérébrale,  s’il  y  a  ou  non  ramollis¬ 
sement.  11  n’y  a  d’erreur  possible  que  dans  un  très- 
petit  nombre  de  cas. 

C’est  surtout  dans  les  hôpitaux,  au  lit  du  malade, 
que  le  diagnostic  est  quelquefois  extrêmement  diffi¬ 
cile.  Le  malade  n’a  qu’une  intelligence  très-obtuse. 
Souvent  on  ne  possède  aucun  renseignement,  soit 
que  les  parents  soient  bornés,  soit  que  le  sujet  ma¬ 
lade  habite  seul  et  que  personne  ne  puisse  donner 
sur  son  compte  les  explications  qui  seraient  néces¬ 
saires  au  médecin.  On  voit,  par  tout  ce  que  nous 
venons  de  dire,  que  la  connaissance  des  symptômes 
de  ces  deux  affections  est  extrêmement  importante, 
en  ce  qui  touche  le  diagnostic  différentiel. 

Nous  n’avons  pas  encore  épuisé  la  série  des  affec¬ 
tions  qui  peuvent  être  confondues  avec  l’hémorrha¬ 
gie  cérébrale.  Et  d’abord,  nous  trouvons  l’épilepsie 
qui,  bien  qu’assez  facile  à  différencier  habituelle¬ 
ment  de  l'hémorrhagie,  peut  cependant  quelquefois 
être  prise  pour  elle,  quand  son  cortège  de  symptô¬ 
mes  n’est  pas  complet,  et  qui  peut  quelquefois  être 
suivie  de  cette  hémorrhagie. 

L’épilepsie  ressemble,  à  son  début,  à  l’attaque 
d’apoplexie;  le  sujet  perd  subitement  connaissance; 
l’abolition  momentanée  de  la  sensibilité,  l’immobi¬ 
lité  dans  laquelle  il  reste  pendant  quelque  temps, 
peuvent  jusqu’à  un  certain  point  simuler  la  para¬ 
lysie.  Mais  bientôt  les  autres  symptômes  qui  sur¬ 
viennent  éclairent  le  diagnostic,  et  ne  permettent 
plus  au  médecin  de  prendre  le  change  sur  la  nature 
de  la  maladie.  Il  est  arrivé,  il  y  a  quelque  temps, 
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dans  nos  salles ,  un  jeune  homme  d’une  quinzaine 
d’années  environ,  grêle,  faible  ,  d’un  tempérament 
nerveux.  Ce  jeune  homme  nous  a  dit  avoir  eu  un 
coup  de  sang;  ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est  qu’il 
paraît  avoir  été  pris  au  milieu  de  ses  occupations 
d’une  perte  subite  de  connaissance.  Il  n’avait,  nous 
a-t-il  déclaré,  aucune  douleur  de  tête  avant  l’époque 
où  cet  accident  lui  est  arrivé;  il  n’a  éprouvé  aucun 
des  phénomènes  précurseurs,  ni  étourdissements, 
ni  lourdeur  de  tête,  etc.  D’après  ce  qu’il  nous  a  dit, 
et  d’après  la  manière  dont  est  arrivée  la  chose,  il 
était  possible  de  prendre  celte  attaque  pour  une 
congestion  cérébrale  ou  même  pour  une  hémorrha¬ 
gie.  Je  pense  cependant  qu’il  n’y  a  eu  qu’une  atta¬ 
que  d’apoplexie.  Ce  ne  serait,  du  reste ,  qu’une 
seconde  attaque  du  même  genre  qui  pourrait  éclair¬ 
cir  le  fait.  Pour  le  malade  dont  je  parle,  je  suis 
fondé  à  croire  que  c’est  une  attaque  d’épilepsie  à 
laquelle  on  a  eu  affaire,  à  cause  des  phénomènes 
qui  ont  accompagné  l’accident.  Dès  que  î’on  a  assisté 
à  une  attaque  de  ce  genre,  la  confusion  de  l’épilepsie 
et  de  l’hémorrhagie  cérébrale  ne  peut  durer  qu’un 
instant,  et  l’erreur,  si  l’on  en  a  commis  une,  ne  peut 
se  prolonger  longtemps. 

H  est  certains  cas  où  l’encéphalite  peut  être,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  confondue  avec  l’hémorrhagie 
cérébrale.  Nous  avons  rencontré  des  cas  de  ce  genre 
dans  lesquels  le  diagnostic  n’était  pas  extrêmement 
facile  à  établir.  Mais  on  doit  prendre  en  considéra¬ 
tion  les  symptômes  antérieurs.  D’ailleurs,  dans 
l’encéphalite,  la  paralysie  n’arrive  que  quand  la 
maladie  a  duré  déjà  longtemps,  et  cela  seul  suffirait 
pour  éviter  toute  espèce  d’erreur. 

Dans  les  fièvres  pernicieuses,  dites  soporeuses,  il 
y  a  un  moment  où  l’on  peut  confondre  l’état  du 
malade  avec  celui  qui  serait  produit  par  l’hémorrha¬ 
gie.  Mais  les  antécédents  sont  là  pour  empêcher  de 
confondre  des  affections  différentes. 

II  y  a  des  cas  où  des  paralysies  du  nerf  facial  ont 
pu  être  confondues  avec  le  résultat  de  l’hémorrhagie 
cérébrale.  Quand  une  altération  de  l’organe  céré¬ 
bral  a  produit  une  paralysie  de  la  face  ,  il  y  a  une 
paralysie  des  membres  thoracique  et  pelvien  d’un 
côté  du  corps,  et  il  est  extrêmement  rare  que  la  pa¬ 
ralysie  reste  bornée  à  la  face. 

La  syncope  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point , 
être  prise  pour  une  attaque  d’apoplexie.  Elle  n’ar¬ 
rive  guère  que  dans  une  grande  réunion  d’indivi¬ 
dus,  ou  à  la  suite  d’une  émotion  forte.  Le  signe 
distinctif  par  excellence  de  la  syncope,  c’est  la  sus¬ 
pension  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  deux 
causes  dont  la  dernière  surtout  exclue  toute  idée 
d’hémorrhagie.  Et  puis,  la  cause  asphyxiante  est 
toujours  là,  et  peut  se  constater. 

L’abcès  du  cerveau,  qui  a  été  indiqué  par  les 
auteurs  comme  pouvant  être  confondu  avec  l’hé¬ 
morrhagie  cérébrale,  ne  nous  occupera  pas;  car  ce 
n’est  pas  chose  fréquente  que  ces  abcès  ,  et  puis , 
ils  se  développait  lentement,  et  jamais  d’une  ma¬ 
nière  subite. 

Revenons  un  peu  sur  ce  diagnostic.  Un  sujet 
nous  arrive.  11  est  frappé  d’une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Pour  arriver  à  poser  ce  diagnostic  d’une  ma¬ 
nière  certaine ,  que  faut-ii  faire  ?  Certes  il  n’est  pas 
nécessaire  de  repasser  un  à  un  chacun  des  symptô¬ 
mes  que  nous  avons  examinés.  Il  faut  que  celle  opé¬ 


ration  se  fasse  rapidement  et  naturellement  dans 
votre  intelligence. 

Le  sujet  est  malade  depuis  quelques  jours  ou  de¬ 
puis  plusieurs  mois.  Il  y  a  donc  une  distinction  à 
faire  entre  les  maladies  chroniques  et  les  maladies 
aiguës.  Supposons  une  affection  aiguë.  Le  malade 
présenle-t-il  des  phénomènes  locaux  ou  des  phéno¬ 
mènes  généraux  ?  Y  a-t-il  résolution  générale  des 
membres  ou  paralysie?  S’il  y  a  des  phénomènes 
locaux,  il  n’y  a  plus  à  comparer  entre  elles  que  les 
maladies  qui  peuvent  produire  ou  non  ces  phéno¬ 
mènes.  Supposons  encore  que  le  sujet  présente  des 
phénomènes  locaux  ,  vous  apprécierez  les  antécé¬ 
dents.  S’il  n’y  a  pas  de  réaction  fébrile  pendant 
plusieurs  jours,  vous  devez  mettre  de  côte  l’encé¬ 
phalite  locale  qui  aurait  pu  vous  faire  balancer. 
L’hémorrhagie  et  le  ramollissement  une  fois  mis  eu 
regard  par  voie  d’exclusion,  les  phénomènes  pré¬ 
curseurs  serviront  à  établir  le  diagnostic  d’une  ma¬ 
nière  definitive. 

Supposons,  d’un  autre  côté,  que  le  malade  soit 
frappé  d’une  maladie  récente  du  cerveau  ,  il  y  aura 
des  phénomènes  généraux.  Est-ce  une  congestion 
forte?  elle  disparaît  promptement.  Est-ce  une  mé¬ 
ningite  ?  il  y  aura  des  phénomènes  antécédents. 
Est  ce  un  ramollissement  ?  il  y  a  eu  nécessairement 
des  symptômes  précurseurs* 


18.  Commotion  cérébrale  déterminée  par  une 
chute .  —  Quelques  mots  sur  le  diagnostic 
différentiel  de  la  commotion  et  de  la  contusion 
dît  cerveau .  —  Hôpital  des  Enfants.  —  M.  Ja- 
Delot. 

(Gazette  des  Hôpitaux  ,  N°  124.) 

Au  n°  9  de  la  salle  Sainte-Catherine,  a  été  cou¬ 
chée  une  fille  de  onze  ans  et  demi,  entrée  le  9  août. 

D’une  forte  constitution,  d’une  assez  bonne  santé 
habituelle,  d’un  tempérament  lymphalico-sanguin, 
cette  enfant  n’a  jamais  eu  de  maladie  grave.  Il  y  a 
deux  jours,  étant  montée  sur  une  chaise,  elle  est 
tombée  à  la  renverse  sur  le  plancher,  de  telle  ma¬ 
nière  qu’elle  est  tombée  en  quelque  sorte  assise,  et 
que  sa  tête  n’a  porté  sur  le  plancher  que  secondai¬ 
rement,  ou  indirectement.  Au  moment  de  sa  chute, 
l’enfant  a  perdu  complètement  connaissance,  au 
dire  des  parents.  Cette  perte  complète  de  connais¬ 
sance  n’a  pas  duré  plus  d’une  heure  environ.  Mais 
elle  a  été  suivie  d’un  mal  de  tète  assez  violent .  ac¬ 
compagné  de  lourdeur  et  de  pesanteur;  éblouisse¬ 
ments  ;  étonnement  ;  somnolence  ;  un  peu  de  con¬ 
tracture  des  extrémités,  mais  non  portée  à  un 
très-haut  degré  ;  refroidissement  médiocre  des 
extrémités.  L’enfant,  quoique  ne  pouvant  répondre 
aux  questions  qu’on  lui  adresse,  les  entend  néan¬ 
moins  et  paraît  les  comprendre.  Les  symptômes 
que  nous  venons  d’indiquer  ayant  en  partie  persisté 
dans  la  journée  d’hier  et  ce  matin  ,  les  parents  ont 
pris  le  parti  d’apporter  l’enfant  à  l’hôpital.  Voici 
l’état  dans  lequel  elle  se  trouve  au  moment  de  son 
entrée. 

Visage  calme,  sans  coloration  ni  pâleur  anorma¬ 
les.  Les  traits  du  visage  ne  sont  pas  tirés  dans  un 
sens  plutôt  que  dans  un  autre.  L’enfant,  sans 
répondre  d’une  manière  distincte  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  les  entend,  semble  les  compren¬ 
dre  et  fait  quelques  efforts  pour  y  répondre.  Les 
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yeux  sont  fermés,  mais  elle  les  ouvre  quand  on  lui 
adresse  la  parole,  et  regarde  fixement.  Assoupisse¬ 
ment  continuel.  Le  pouls  à  72-76,  assez  développé, 
non  redoublé.  Peau  de  chaleur  modérée.  La  langue, 
que  l’on  parvient  à  voir  en  faisant  ouvrir  la  bouche 
à  l’enfant ,  est  blanche,  saburrale.  Le  ventre  n’est 
nullement  douloureux,  même  à  une  forte  pression, 
sans  gargouillement.  On  observe  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  du  tronc  quelques  ecchymoses  peu  inten¬ 
ses.  Hans  la  région  occipitale,  dans  le  point  où  la 
tête  a  touché  le  sol,  une  légère  bosse  sanguine  sous 
les  téguments,  sans  plaie  extérieure.  Bains  de  pieds 
sinapisés;  lavement  laxatif;  sinapismes  aux  mollets. 

Le  11  ,  elle  est  dans  un  état  plus  satisfaisant; 
elle  est  moins  assoupie,  les  yeux  sont  ouverts;  le 
regard  encore  un  peu  fixe,  étonné.  Pas  de  dilatation 
anormale  des  pupilles.  La  connaissance  est  parfai¬ 
tement  revenue.  L’enfant  comprend  très-bien  ce 
qu’on  lui  dit ,  et  répond  par  oui  et  par  non  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  ;  mais  quelquefois  il  lui 
arrive  de  ne  pouvoir  prononcer  distinctement  que 
quelques  mots  d’une  phrase,  dont  les  dernières  pa¬ 
roles  sont  inintelligibles.  Le  pouls  est  toujours  bien 
développé,  à  72-76,  sans  redoublement.  Langue 
toujours  blanche,  saburrale.  Ventre  indolent.  L’en¬ 
fant  porte  la  main  à  sa  tête  comme  pour  la  soutenir, 
quand  on  la  fait  asseoir  dans  son  lit.  Elle  pousse 
aussi  quelques  plaintes,  quelques  gémissements. 
Chaleur  normale  de  la  peau.  Bains  de  pieds  sinapi¬ 
sés;  mauve,  !>0  grammes. 

Le  15,  elle  va  de  mieux  en  mieux. La  connaissance 
est  tout  à  fait  revenue.  L’intelligence  bien  nette,  la 
parole  assez  libre ,  quoique  encore  quelquefois  un 
peu  embarrassée,  ou  plutôt  lente.  Les  autres  appa¬ 
reils  sont  dans  un  état  satisfaisant.  L’appétit  est 
revenu,  et  l’enfant  demande  à  manger.  Elle  se  plaint 
de  lourdeur  et  de  pesanteur  de  tète  quand  on  l’as¬ 
sied  sur  son  lit.  Même  prescription;  deux  bouil¬ 
lons. 

L’amélioration  se  soutient;  la  convalescence  mar¬ 
che  assez  rapidement  ;  les  maux  de  tête,  les  étour¬ 
dissements  se  dissipent ,  et  au  bout  de  quelques 
jours  l’enfant  se  sent  assez  bien  peur  que  l’on  puisse 
permettre  aux  parents  de  l’emmener. 

— D’après  les  détails  que  nous  venons  de  donner, 
d’après  la  marche  de  la  malailie,  l’amendement  ra¬ 
pide  qui  s’est  manifesté  dans  l’état  de  l’enfant,  et  la 
disparition  prompte  des  symptômes  qui  ont  été 
observés  les  premiers  jours,  il  est  facile  de  voir  que 
l’on  n’avait  affaire  qu’à  une  simple  commotion  cé¬ 
rébrale,  et  cette  commotion  n’a-t-elle  pas  été  à  un 
degré  très-violent,  puisque  nous  voyons  la  perte  de 
connaissance  complète  ne  pas  durer  plus  d’une 
heure,  et  la  somnolence  qui  lui  avait  succédé  se 
dissiper  tout  à  fait  dans  l’espace  d’une  huitaine  de 
jours,  et  sous  rinfiuence  d’un  traitement  peu  éner¬ 
gique,  consistant  simplement  en  quelques  laxatifs. 
C’est  ici,  ce  nous  semble,  le  lieu  de  présenter  quel¬ 
ques  considérations  sur  le  diagnostic  différentiel  de 
la  commotion  et  de  la  contusion  du  cerveau,  et  sur 
le  traitement  à  mettre  en  usage  pour  combattre  les 
accidents  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

La  commotion  cérébrale,  d’abord,  reconnaît  pour 
cause  un  ébranlement  violent  et  général  du  cerveau. 
Cet  ébranlement  a  lieu  toutes  les  fois  qu’un  corps, 
offrant  une  large  surface  et  mis  en  mouvement 
d’une  manière  plus  ou  moins  rapide  ,  vient  à  ren¬ 


contrer  le  crâne.  La  même  chose  arrive  lorsque  c’est 
la  tète  qui  est  portée  avec  rapidité  et  avec  violence 
à  la  rencontre  d’un  corps  solide,  large  et  immobile. 
Aussi  est-ce  la  commotion  que  l’on  observe  fré¬ 
quemment  dans  les  cas  de  chute  sur  la  tête,  lorsque 
cette  partie  du  corps  a  porté  sur  le  sol.  Ce  n’est  pas 
sans  intention  que  nous  avons  dit,  un  corps  large; 
nous  verrons  ,  en  parlant  de  la  contusion,  que  la 
condition  contraire  a  presque  toujours  lieu  dans  la 
contusion  du  cerveau.il  n’est  pas  indispensable, pour 
que  la  commotion  ait  lieu,  que  la  tète  ail  porté  direc¬ 
tement  ,  ou  ait  été  directement  en  contact  avec  le 
corps  en  mouvement.  Elle  peut  survenir  à  la  suite 
d’une  chute  sur  les  lalons,  sur  les  genoux,  les  fes¬ 
ses,  toutes  les  fois  enfin  que  le  choc  se  transmet  à 
l’organe  cérébral  sans  avoir  suffisamment  affaibli  en 
traversant  les  parties  solides  et  molles  interposées 
entre  le  crâne  et  le  point  du  corps  qui  reçoit  le 
choc. 

La  commotion  a  des  degrés  d’intensité  très-variés. 
La  plus  faible  consiste  dans  un  simple  étourdisse¬ 
ment  passager  ,  et  dont  les  symptômes  se  dissipent 
rapidement.  C’est  heureusement  l’accident  qui  se 
produit  le  plus  souvent  dans  les  chutes  d’un  lieu  un 
peu  élevé  ,  et  il  se  dissipe  très-promptement.  Le 
plus  fort  degré  d’intensilé  de  la  commotion  cérébrale 
est  celui  dans  lequel  les  fonctions  du  cerveau  sont 
instantanément  arrêtées.  Dans  ce  cas,  le  sujet  tombe 
mort ,  sans  qu’aucun  laps  de  temps  appréciable  sé¬ 
pare  le  moment  où  il  a  reçu  le  coup,  de  celui  où  il  a 
cessé  de  vivre.  11  est  facile  de  comprendre  que , 
entre  ces  deux  degrés  extrêmes,  il  y  a  beaucoup  de 
degrés  intermédiaires.  Quelquefois  le  blessé  a  la 
sensation  deblueltes  lumineuses  qui  lui  passeraient 
devant  les  yeux.  D’autres  fois  il  perd  à  l’instant 
connaissance  ,  et  reste  plongé  daus  un  assoupisse¬ 
ment  plus  eu  moins  profond,  plus  ou  moins  pro¬ 
longé. 

Cil  voit  quelquefois  ,  dans  les  cas  où  la  commo¬ 
tion  a  atteint  son  maximum  d’intensité ,  sans 
cependant  avoir  été  assez  forte  pour  déterminer  la 
mort,  sc  produire  une  contraction  générale  de  tous 
les  réservoirs,  et  par  suite  de  cette  contraction ,  les 
matières  fécales,  les  urines,  le  sperme,  s’échappent 
involontairement.  Au  moment  où  vient  d’avoir  lieu 
la  commotion,  le  corps  est  pâle  et  froid;  le  pouls  pe¬ 
tit,  lent  et  faible.  I!  peut  y  avoir  également  ou  con¬ 
traction  passagère  des  membres  ou  véritable  état  de 
syncope.  Selon  son  degré  d’intensité,  la  commotion 
se  dissipe  avec  plus  ou  moins  de  rapidité  et  de  faci¬ 
lité.  Quand  elle  a  été  assez  faible  pour  ne  produire 
que  des  binettes  devant  les  yeux  et  un  peu  d’étour¬ 
dissement,  c’est  ordinairement  en  quelques  minutes 
que  disparaissent  les  phénomènes  symptomatiques 
de  la  commotion.  Quand  il  y  a  eu  perte  de  connais¬ 
sance,  et  ensuite  assoupissement  profond,  on  ne 
peut  bien  assigner  une  durée  fixe.  Quelquefois  les 
malades  reviennent  'a  eux-mêmes  dans  l’espace  de 
quelques  heures  ;  d’autres  fois,  le  froid,  la  stupeur 
générale  ,  la  petitesse  et  la  rareté  du  pouls  durent 
pendant  plusieurs  jours.  Cependant  on  voit  peu  à 
peu  la  chaleur  renaître,  et  la  circulation  se  faire 
avec  plus  de  force  et  de  régularité.  Le  pouls  reste 
lent  ;  mais  la  stupeur  fait  place  à  tous  les  caractères 
d’un  sommeil  profond  et  naturel. 

La  sensibilité  n’est  pas  abolie;  le  malade  ,  quand 
on  le  pince  ou  qu’on  l’agite,  qu’on  le  tourmente, 
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donne  d’abord,  sans  s’éveiller,  des  signes  d’impa¬ 
tience.  Si,  au  bout  de  quelque  temps  ,  on  le  soumet 
de  nouveau  aux  mêmes  épreuves,  il  ouvre  brusque¬ 
ment  les  yeux,  comme  un  homme  que  l’on  réveille 
en  sursaut,  et  les  referme  bientôt.  Le  regard  est 
alors  fixe,  étonné,  hébété  même.  Enfin  arrive  un 
moment  où  l’on  peut  parvenir  à  fixer  son  attention 
pendant  un  certain  temps.  Le  malade  entend  les 
questions  qu’on  lui  fait,  et  paraît  les  comprendre. 
11  fait  des  efforts,  souvent  inintelligibles  il  est  vrai, 
pour  y  répondre.  Bientôt  il  balbutie  les  premiers 
mots  d’une  réponse,  dont  la  fin  est  presque  toujours 
un  murmure  confus  de  sons  inarticulés.  Lorsqu’en- 
fin  il  finit  par  rallier  complètement  ses  idées,  il  peut 
prononcer  des  phrases  complètes;  alors  aussi  la 
somnolence  se  dissipe,  et  le  malade  revient  peu  à 
peu  dans  l’état  où  il  était  avant  l’accident.  Quand  la 
commotion  a  été  extrêmement  violente,  ce  n’est  ni 
au  bout  de  quelques  heures,  ni  au  bout  de  quelques 
jours,  mais  au  bout  de  plusieurs  semaines,  que  tous 
les  effets  en  sont  complètement  dissipés.  Souvent 
alors  le  malade  ne  conserve  pas  de  souvenir  des 
accidents  qu’il  a  éprouvés. 

11  est  assez  rare  que  la  commotion  se  termine  par 
la  mort.  Cependant,  outre  les  cas  dont  nous  avons 
déjà  parlé,  où  la  mort  survient  instantanément,  au 
moment  où  la  commotion  est  produite,  il  peut  sur¬ 
venir  consécutivement  des  accidents  non  moins 
graves  et  non  moins  redoutables.  Quels  sont ,  en 
effet,  les  changements  qui  sont  produits  dans  l’or¬ 
ganisation  du  cerveau  par  la  secousse  à  laquelle  il  a 
été  soumis?  Desault  pensait  que  l’effet  primitif  de 
cette  commotion  consistait  en  une  espèce  de  contu¬ 
sion,  d’irritation  générale  du  cerveau  ,  occasionnée 
par  la  secousse  imprimée  à  toutes  ses  parties  'a  la 
fois.  D’autres  auteurs  admettent  une  diminution  du 
ressort  des  fibres  cérébrales,  sans  altération  appa¬ 
rente  quelquefois.  D’autres  fois  une  altération  sen¬ 
sible  de  la  substance  cérébrale  ou  de  ses  enveloppes, 
avec  rupture  des  vaisseaux  de  ces  parties.  Mais 
cette  diminution  ou  cette  perte  de  ressort  des  fibres 
cérébrales  n’est  qu’un  effet  dont  les  causes  doivent 
être  cherchées  dans  un  changement  de  rapports 
entre  les  molécules  de  ces  fibres  ,  changement  de 
rapports  qui  tantôt  est  appréciable  aux  sens,  tantôt 
ne  laisse  aucune  trace  dans  les  organes  où  il  est 
survenu. 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  a  vu  survenir,  apres  la 
commotion  cérébrale  violente,  des  épanchements 
par  suite  de  la  rupture  des  vaisseaux  de  l’organe, 
etdans  ce  cas  pendant  les  premiers  moments,  même 
pendant  les  premiers  jours,  on  confond  les  effets 
de  la  commotion  et  ceux  résultant  de  la  compres¬ 
sion  produite  par  l’épanchement.  Ce  n’est  qu’au 
bout  d’un  temps  assez  long  que  les  symptômes  de 
l’épanchement  se  dissipent,  et  seulement  lorsque  la 
résorption  s’est  faite  de  la  matière  épanchée,  tandis 
que  les  accidents  résultant  de  la  commotion  simple 
disparaissent  beaucoup  plus  promptement.  Peut- 
être  a-t-on  quelquefois  confondu  la  commotion  qui 
dure  un  très-long  temps  et  dont  nous  avons  parlé 
plus  haut,  avec  l’épanchement  résultant  de  la  rup¬ 
ture  des  vaisseaux  en  cas  pareil.  Mais  un  signe  in¬ 
faillible  auquel  on  ne  se  trompera  jamais  en  pareille 
circonstance,  c’est  que  la  commotion  est  accompa¬ 
gnée  de  stupeur,  de  coma,  de  perte  de  connaissance 
complète,  sans  qu’il  y  ait,  aussitôt  que  le  malade 


revientà  lui,  perte  de  mouvement  ou  de  sensibilité, 
tandis  que  lorsqu’il  y  a  compression  par  suite  d’é¬ 
panchement,  des  phénomènes  de  paralysie  se  mon¬ 
trent  toujours.  En  général,  et  pour  nous  résumer, 
nous  pouvons  dire,  avec  un  chirurgien  célèbre,  que 
les  effets  de  la  commotion  cérébrale  offrent  ceci  de 
particulier,  qu’ils  ne  sont  jamais  plus  intenses  qu’au 
moment  même  de  l’accident  ,  et  qu’à  partir  de  ce 
moment,  sauf  les  complications  qui  peuvent  surve¬ 
nir,  ils  tendent  constamment  à  s’affaiblir.  Sauf  les 
complications  qui  peuvent  survenir  ,  disons-nous  , 
et  ce  n’est  pas  sans  dessein.  En  effet,  il  est  des  cir¬ 
constances  dans  lesquelles  l’ébranlement  causé  au 
cerveau  par  la  violente  secousse  a  porté  une  atteinte 
profonde  à  la  texture  de  l’organe,  et  il  en  résulte  au 
bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  des  accidents 
de  cérébrite  ou  de  méningite. 

Il  est  rare  que  l’inflammation  du  cerveau  ou  de 
ses  méninges  survienne  avant  le  quatrième  , 
cinquième  ou  même  sixième  jour.  11  est  même  des 
cas  où  on  l  a  vue  se  développer  beaucoup  plus  long¬ 
temps  après  que  nous  ne  venons  de  le  dire.  Dans 
cette  circonstance,  les  symptômes  par  lesquels  s’an¬ 
nonce  la  cérébrite  ou  la  méningite,  suite  de  commo¬ 
tion  cérébrale  violente,  ne  diffèrent  en  rien  de  ceux 
de  la  cérébrite  ou  de  la  méningite  spontanée  que 
par  ceci,  qu’ils  ont  été  précédés  des  symptômes  de 
la  commotion. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que  les  ébranlements 
profonds  du  cerveau  ont  été  suivis,  après  le  retour 
à  la  santé,  de  désordres  divers  dans  l’exercice  des 
fonctions  de  cet  organe,  tels  qu’une  faiblesse  ou 
une  perte  de  mémoire,  un  affaiblissement  de  l’in¬ 
telligence,  des  attaques  d’apoplexie,  etc.  Mais  ce 
sont  des  cas  assez  rares,  et  que  ,  du  reste ,  ce  n’est 
point  ici  le  lieu  de  mentionner  plus  en  détail,  inuti¬ 
les  qu’ils  nous  seraient  pour  établir  le  diagnostic 
de  la  commotion  au  moment  où  elle  vient  d’avoir 
lieu,  ou  dans  les  moments  qui  la  suivent. 

Au  contraire  de  la  commotion ,  qui  est  le  plus 
souvent  produite  par  un  corps  large  se  mouvant 
avec  vitesse,  ou  par  une  surface  large  et  immobile, 
pendant  que  la  tête  se  meut  avec  rapidité,  la  con¬ 
tusion  du  cerveau  est  déterminée  par  un  choc  pro¬ 
duit  par  un  corps  animé  également  d’un  grand 
mouvement  de  vitesse,  mais  offrant  une  petite  sur¬ 
face.  Cependant  il  n’est  pas  qu’il  n’y  ait  des  cas  où 
la  contusion  soit  produite  par  un  corps  contondant 
large.  La  contusion,  qui  peut  être  produite  sans 
qu’il  y  ait  fracture  du  crâne,  peut  avoir  lieu  ,  soit 
dans  le  point  directement  correspondant  à  l’endroit 
du  crâne  qui  a  été  frappé,  soit  dans  un  point  opposé, 
et  alors  par  un  contrecoup.  II  y  a  cette  différence 
entre  la  commotion  et  la  contusion,  que  la  commo¬ 
tion  porte  sur  l’ensemble  de  l’organe  cérébral,  tan¬ 
dis  que  la  contusion  porte  sur  un  point  seulement. 
Dans  cette  dernière  affection ,  la  substance  du 
viscère  est  ecchymosée,  désorganisée. 

Si  la  contusion  est  fort  étendue,  comme  il  arrive 
quand  on  fait  une  chute  d’un  lieu  élevé  sur  la  tête, 
la  mort  est  la  suite  immédiate  de  l’accident,  et  l’on 
ne  peut,  avant  d’avoir  pratiqué  l’ouverture  du  crâne, 
décider,  même  approximativement ,  si  le  sujet  a 
succombé  à  une  commotion  violente  ou  à  une  con¬ 
tusion,  à  une  désorganisation  du  cerveau..  La  con¬ 
tusion  du  cerveau  n’entraîne  la  mort  instantanée  du 
sujet  que  lorsqu’elle  est  fort  étendue  et  profonde. 
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Bans  les  autres  circonstances,  quand  elle  occupe  un 
petit  espace,  un  point  fort  limité  de  l’organe,  et 
qu’elle  existe  seule,  il  est  facile  de  la  reconnaître. 

Le  malade  ne  ressent  que  peu  ou  point  de  dou¬ 
leur  dans  l’endroit  contus,  et  ce  n’est  qu’au  bout  de 
quatre  ou  cinq  jours  qu’il  commence  à  éprouver 
des  accidents.  Ces  accidents  sont  encore  ceux  de  la 
cérébrite  ou  de  la  méningite.  La  face  se  colore,  les 
yeux  deviennent  rouges,  larmoyants  et  acquièrent 
une  susceptibilité  telle  qu’ils  sont  péniblement  af¬ 
fectés  par  l’impression  de  la  lumière.  Il  survient 
une  céphalalgie  caractérisée  par  une  douleur  pro¬ 
fonde  et  pulsative,  correspondante  à  l’endroit  où 
existe  la  contusion  cérébrale.  Le  malade  a  du  délire, 
des  mouvements  convulsifs,  ou  ses  membres  sont 
fortement  contractés.  Son  pouls  est  plein  ,  dur , 
élevé,  sans  fréquence  très- notable,  et  le  malade  ne 
tarde  pas  ordinairement  à  succomber.  S'il  survient, 
vers  la  tin  de  la  maladie  ,  des  symptômes  de 
compression,  ils  indiquent  que  la  maladie  est  arrivée 
à  la  période  de  suppuration. 

Si  nous  mettons  en  regard  les  divers  caractères 
qui  différencient  ces  affections,  nous  voyons  les  ef¬ 
fets  de  la  commotion  diminuer  graduellement  depuis 
ïe  moment  de  l’invasion,  depuis  l’instant  ouest  ar¬ 
rivé  l’accident;  de  plus,  le  principal  de  ces  acci¬ 
dents  est  l’assoupissement.  Au  contraire,  la  contu¬ 
sion  ne  commence  guère  à  se  faire  reconnaître 
qu’après  plusieurs  jours,  elles  symptômes  auxquels 
cille  donne  lieu  sont  ceux  delà  phlegmasie  cérébrale. 
Mais  quelquefois,  et  ces  cas  ne  sont  pas  excessive¬ 
ment  rares,  il  existe  à  la  fois  commotion  et  contu¬ 
sion.  Ce  n’est  alors  qu’après  le  quatrième  ou  le 
cinquième  jour  que  se  joignent  à  l’assoupissement 
les  phénomènes  inflammatoires  locaux  et  sympto¬ 
matiques  qui  appartiennent  à  la  contusion  ,  et  ce 
n’est  que  plus  lard  encore,  vers  le  douzième  ou  le 
quinzième  jour  ,  que  se  développent  les  accidents 
de  paralysie,  soit  du  sentiment,  soit  du  mouvement, 
qui  indiquent  le  passage  de  l’inflammation  à  la 
période  de  suppuration. 

D’après  les  symptômes  qui  ont  été  observés  chez 
notre  petite  malade  ,  il  est  évident  que  l’on  n’avait 
affaire  qu’à  une  simple  commotion  du  cerveau  ,  et 
encore  n’était-elle  pas  violente.  La  perte  complète 
de  connaissance  n’a  duré,  en  effet,  qu’une  heure 
environ  ,  au  dire  des  parents,  et  l’assoupissement, 
la  somnolence  qui  lui  a  succédé,  s’est  assez  rapide¬ 
ment  dissipée  au  bout  de  quelques  jours  sous 
l’influence  d’une  médication  excessivement  simple. 
On  voit,  en  effet,  d’après  ce  que  nous  avons  dit  des 
symptômes  des  deux  affections  que  nous  examinons 
ici,  qu’il  ne  faudrait  pas  se  guider  d’après  le  pouls 
pour  prononcer  sur  l’état  du  malade ,  et  que  la 
tranquillité  des  battements  du  cœur  ,  leur  lenteur 
et  leur  développement  ne  seraient  pas  des  signes 
certains  qu’il  n’existe  pas  d’inflammation  de  l’organe 
cérébral.  En  effet,  dans  les  inflammations  cérébra¬ 
les,  il  est  assez  commun  de  voir  le  pouls,  non-seule¬ 
ment  ne  pas  s’élever,  mais  encore  se  ralentir. 

Une  fois  le  diagnostic  posé  ,  que  faire  et  quel 
traitement  mettre  en  usage?  Les  indications  qui  se 
présentent  sont  de  remédier  aux  accidents  primitifs 
de  la  commotion ,  de  prévenir  l’épanchement  de 
sang,  l’inflammation  de  i’organe  et  des  autres  vis¬ 
cères.  Si  la  commotion  a  été  très-légère  ,  l’inspira¬ 
tion  de  vapeurs  excitantes  ,  le  vinaigre  ,  l’éther ,  les 


eaux  spiritueuses,  l’acide  sulfureux,  que  l’ondégage 
en  brûlant  des  allumettes  soufrées,  quelques  fric¬ 
tions  sèches,  l’ingestion  d’un  verre  d’eau  froide  ou 
légèrement  acidulée,  suffisent  habituellement  pour 
ramener  le  malade  à  la  connaissance,  et  faire  dispa¬ 
raître  l 'espèce  de  stupeur  qui  persiste  souvent 
encore  après  que  les  sens  ont  recouvré  l’usage  de 
leurs  facultés. 

Lorsque  la  commotion  a  été  assez  considérable 
pour  inspirer  des  craintes  sérieuses,  l’on  doit  pres¬ 
crire  sur-le-champ  saignées  générales  ou  locales 
plus  ou  moins  abondantes,  et  proportionnées  à  la 
force,  à  l’âge  et  à  la  constitution  du  sujet.  Un  moyen 
dans  lequel  Desault  avait  grande  confiance  est 
l’émétique  en  lavage  et  simplement  administré 
comme  purgatif.  11  faut  éviter  autant  que  possible, 
lorsque  l’on  a  recours  à  ce  moyen,  qu’il  détermine 
le  vomissement,  cas  auquel  il  serait  certainement 
plus  nuisible  qu’utile,  les  efforts  de  vomissement 
déterminant  encore  un  afflux  de  sang  vers  la  tète  , 
une  congestion  sanguine  qui  peut  fâcheusement 
venir  compliquer  les  accidents  causés  par  la  com¬ 
motion.  C  est  pour  ne  pas  courir  le  risque  de  pro¬ 
voquer  le  vomissement  que  la  plupart  des  praticiens 
se  contentent  de  recourir  aux  purgatifs  salins  et 
aux  lavements  laxatifs,  lorsqu’ils  jugent  convenable 
d’exercer  une  révulsion  sur  le  tube  digestif.  Enfin  , 
on  emploie  simultanément  les  compresses  froides 
sur  la  tête,  les  bains  de  pieds  sinapisés,!es  sinapismes 
aux  membres  inférieurs,  et  quelquefois  les  révulsifs 
plus  énergiques  ;  un  vésicatoire  qui  couvre  toute  la 
tète.  Ce  dernier  moyen  a  pour  but,  disent  ceux  qui 
l’emploient,  de  réveiller  l’action  engourdie  du  cer¬ 
veau  ;  mais  cet  engourdissement  ne  dépendant  pas 
d’un  épanchement  de  sang,  et  n’étant  qu’un  effet, 
c’est  la  cause  qu’il  faut  combattre.  Or,  dit  unauteur 
qui  s’est  beaucoup  occupé  des  maladies  du  cerveau, 
celte  cause  est  une  contusion  du  cerveau,  d’où  ré¬ 
sultent  une  irritation  et  un  afflux  sanguin, ilest  peut- 
être  douteux  qu’un  stimulant  si  énergique,  si 
étendu  et  si  voisin  du  siège  du  mal,  puisse,  en  cette 
circonstance  ,  être  suivi  d’un  résultat  avantageux. 


19.  Etudes  sur  les  effets  physiologiques  et  théra¬ 
peutiques  du  tartre  stibié ;  par  M.  Eug.  Bonamy, 
D.-M.,  médecin-suppléant  à  l’Hôtel-Dieu. 

Troisième  partie.VoirEncycl.,  1. 155  (sept.  1845),  p.103. 
(Journal  de  Nantes,  90e  livraison.) 

EFFETS  SECONDAIRES  DE  L’ÉMÉTIQUE. 

A.  Éruptions  nées  sur  des  surfaces  éloignées  de 
celtes  qui  ont  subi  V application  du  médica¬ 
ment. 

Pendant  l’emploi  de  la  pommade  d’Authenrieth, 
en  frictions  sur  la  peau,  il  peut  se  développer, 
d’après  la  remarque  de  ce  médecin  lui-même ,  sur 
quelques  surfaces  muqueuses  ou  sur  la  peau,  et  par¬ 
ticulièrement  aux  parties  génitales,  des  pustules 
humides  et  fugaces,  bien  que  ces  parties  n’aient  subi 
aucune  application  directe  du  remède. 

Cette  éruption,  dite  sympathique,  est  un  fait  fort 
remarquable  ,  qui ,  malgré  les  causes  d’erreur  inhé¬ 
rentes  aux  circonstances  qui  le  font  naître  ,  parait 
néanmoins  suffisamment  établi  par  les  observations 
que  je  vais  rapporter. 

On  trouve,  dans  la  ( iazette  médicale  (1835  , 
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p.  402),  un  mémoire  de  M.  Camille  Bergeon  sur 
l’action  de  f  émétique  appliqué  à  l’extérieur,  d’après 
des  faits  recueillis  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  service 
de  M.  Bérard  jeune. 

Parmi  les  malades  affectes  de  rhumatismes  ou  de 
névralgies  à  qui  M.  Bergeon  vit  administrer  le  tartre 
stibié  en  frictions,  trois  offrirent  les  pustules  de 
l’émétique  sur  les  parties  génitales ,  tandis  qu’au 
contraire  il  n’en  existait  point  ail  lieu  de  l’applica¬ 
tion. 

Obs.  I.  —  Sciatique.  Frictions  slibiées  dans  le 
creux  poplité.  Au  quatrième  jour,  éruption  de  pus¬ 
tules  caractéristiques  aux  parties  génitales,  du  côté 
du  membre  frictionné.  Rien  de  semblable  dans  l’es¬ 
pace  poplité  lui-même. 

Obs.  11. —  Fille  de  21  ans.  Douleur  au  genou 
droit.  Frictions  stibiées,  deux  fois  ,  puis  trois  fois 
par  24  heures,  pendant  cinq  à  six  jours.  Rien  au 
genou,  siège  de  la  friction.  Pustules  d’ecthyma  nom¬ 
breuses  sur  la  grande  lèvre  droite. 

L’auteur  fait  remarquer  que,  dans  ce  cas,  comme 
dans  le  précédent,  on  ne  pouvait  attribuer  les  pus¬ 
tules  au  transport  de  la  pommade  sur  les  parties 
génitales. 

L'attouchement,  dans  cette  hypothèse,  aurait  dé¬ 
terminé  l’éruption  des  deux  côtés,  tandis  qu’elle 
était  parfaitement  bornée  par  la  ligne  médiane. 
D’ailleurs,  dans  cet  hôpital,  les  frictions  se  faisaient 
avec  des  morceaux  de  flanelle,  et  les  mains  portées 
sur  les  organes  de  la  génération,  n’auraient  pu  y 
transporter  la  pommade. 

Obs.  III.  —  Frictions  au  genou.  Pustules  à  la 
bourse  du  même  côté.  Dans  ce  cas,  le  malade  n’était 
pas  bien  sûr  de  n’avoir  pas  appliqué  la  main  sur  le 
lieu  où  se  développèrent  les  pustules. 

Dans  la  même  année,  M.  Michel,  de  Sémur  ,  pu¬ 
blia  deux  observations  du  même  genre.  Dans  l’un  de 
ces  cas,  à  la  suite  de  l’emploi  d’un  emplâtre  stibié, 
il  se  développa  des  pustules,  loin  du  siège  de  cette 
application,  aux  parties  génitales. 

L’autre  fait,  différent  sous  certains  rapports,  est 
également  intéressant. 

Un  cultivateur,  traité  pour  une  pneumonie  au  se¬ 
cond  degré,  par  l’oxyde  blanc  d’antimoine  (1  gram. 
à  1  gramme  30  centigrammes  par  jour,  chaque  fois 
dans  24  cuillerées  de  véhicule),  vit  se  manifester,  le 
3e  jour,  sur  la  surface  cutanée,  une  éruption  de 
petits  boutons  semblables,  à  la  confluence  près,  à 
ceux  que  détermine  localement  le  tartre  stibié. 
M.  Michel  ajoute  qu’il  a  vu  ce  phénomène  se  re¬ 
produire  chez  plusieurs  individus  soumis  au  même 
traitement.  Chez  tous,  le  médicament  avait  été  par¬ 
faitement  toléré  et  avait  pu,  par  suite,  fournir  davan¬ 
tage  à  l’ahsorption. 

La  modération  des  doses  auxquelles  M.  Michel  a 
donné  l’oxyde  blanc  ;  ce  qu’on  sait  de  l’insolubilité 
du  médicament,  placent  ce  fait  parmi  les  plus  ex¬ 
traordinaires;  il  ne  paraît  pas,  du  reste,  avoir  été 
observé  par  d’autres. 

Dans  un  article  de  la  Gazette  médicale  (1852), 
en  traitant  de  l’application  de  l’émétique  sur  la  peau, 
on  note,  comme  seul  effet  général,  le  développe¬ 
ment,  sur  les  parties  génitales,  d’une  éruption  sem¬ 
blable  à  celle  qui  avait  lieu  sur  la  partie  soumise  au 
contact. 

Le  même  journal  (1853,  p.  186)  donne  encore  un 
fait  analogue  appartenant  à  M.  Lantenois.  Des  fric¬ 


tions  furent  faites,  sur  le  thorax,  avec  la  pommade 
stibiée. 

Le  troisième  jour,  rien  sur  le  thorax  ;  pustules, 
au  nombre  de  24  ,  à  la  partie  interne  et  supérieure 
des  cuisses.  Ces  pustules,  comme  toutes  celles  que 
cause  l’émétique,  présentaient  les  circonstances 
ordinaires  de  la  suppuration  ,  de  l’ulcération  de  la 
peau  et  de  la  cicatrice  enfoncée. 

Dans  la  même  année,  M.  Luroth  (mém.  cité) 
donne  de  nouveaux  documents  sur  les  éruptions 
sympathiques  génitales.  Sur  58  individus  traités  à 
la  clinique  du  professeur  Lobstein,  il  a  vu  les  fric¬ 
tions  produire  l’éruption  aux  parties  génitales  9 
seulement  deux  fois,  et,  dans  ces  deux  cas,  les 
frictions  avaient  été  faites  â  l’épigastre  ;  chez  tous 
les  autres  individus  frictionnés  sur  diverses  autres 
parties  (nuque,  épine  dorsale,  thorax,  membres 
supérieurs),  il  n’a  point  vu  de  semblabes  phéno¬ 
mènes.  Bien  que  plusieurs  des  observations  connues 
présentent  des  circonstances  différentes,  l’auteur  se 
demande  s’il  n’y  a  pas  un  privilège  de  sympathie 
entre  l’épigastre  et  les  parties  génitales. 

En  1854,  cette  question  était  posée  dans  le  Bul¬ 
letin  de  Thérapeutique  :  Des  frictions  avec  la 
pommade  stibiée  étant  faites  sur  les  cuisses,  une 
éruption  critique  peut-elle  se  faire  dans  un  lieu 
éloigné  du  siège  de  ces  frictions  ?  D’après  la  stati¬ 
stique  de  M.  Luroth,  qui  établit  la  rareté  des  érup¬ 
tions  dites  sympathiques ,  l’auteur  se  demande  si 
les  éruptions  secondaires  ne  peuvent  pas  être  attri¬ 
buées  à  une  certaine  quantité  de  pommade  trans¬ 
portée  sur  les  parties  génitales. 

En  1855,  la  Revue  médicale  (t.  1er,  1833)  rapporta 
un  fait  analogue  à  ceux  que  nous  venons  de  citer  : 
un  malade  était  soumis  à  des  frictions  slibiées  sur 
la  poitrine,  quand  il  se  développa  des  pustules  sur 
les  pieds,  où  nulle  friction  n’avait  été  faite.  La  peau 
du  thorax,  au  contraire,  fut  exempte  de  toute  érup¬ 
tion. 

Mon  confrère  M.  Gély  avait  prescrit  à  une  jeune 
femme  de  24  ans  des  frictions  avec  la  pommade 
d’Authenrieth,  pour  une  métrite  chronique,  sui¬ 
vant  les  préceptes  de  M.  Duparcque;  après  quel¬ 
ques  jours  de  ces  frictions,  qui  furent  faites  à  la 
face  interne  des  membres  inférieurs,  mon  confrère 
vit  se  développer,  autour  de  l’anus,  quelques  pus¬ 
tules  ombiliquées,  tout  à  fait  caractéristiques. 

Les  lotions  émétisées,  pratiquées  sur  la  peau, 
peuvent  aussi ,  dans  certains  cas,  donner  lieu  aux 
mêmes  phénomènes.  En  1807,  un  pharmacien  ayant 
eu  à  purifier  ,  par  des  lotions  réitérées,  une  quan¬ 
tité  considérable  d’émétique,  le  fréquent  contact  de 
ce  sel  avec  des  gerçures  mal  cicatrisées  des  mains  y 
développa  des  pustules,  qui  se  propagèrent  dans  les 
fosses  nasales,  à  la  marge  de  l’anus  et  au  gland. 
(Voyez  les  mémoires  de  la  Société  médico-philan¬ 
thropique.  Voyez  encore  le  Dict.  de  mat.  mèdic . 
de  MM.  Mérat  et  Delens.) 

Quant  'a  l’époque  de  l’apparition  des  éruptions 
sympathiques,  elle  est  variable,  et  ne  correspond 
point  toujours  au  moment  où  se  déssèchent  les 
pustules  nées  sur  le  lieu  de  la  friction,  comme  le 
prétendait  Authenrieth.  Il  arrive  même,  et  plusieurs 
des  observations  précédentes  en  font  foi,  qu’elles 
précèdent  toute  éruption  locale  (Mérat  et  Delens). 

Tels  sont  les  principaux  faits  sur  lesquels  on  peut 
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appuyer  la  réalité  de  cette  action  singulière  (1). 

Il  est  lin  autre  résultat,  fort  remarquable,  de 
l’absorption  du  tartre  stibié  :  c’est  la  transmission 
des  propriétés  de  ce  médicament  d’une  nourrice  à 
son  nourrisson. 

M.  Munaret  raconte  qu’une  nourrice,  étant  trai¬ 
tée,  pour  une  pneumonie  ,  par  le  tartre  stibié,  n’en 
avait  point  encore  ingéré  10  centig.,  lorsque  l’en¬ 
fant  qu’elle  allaitait,  âgé  de  4  mois,  fut  pris  de 
symptômes  fort  graves.  Son  faciès  était  grippé 
comme  dans  certaines  maladies  abdominales.  Il 
prenait  et  quittait  le  sein,  avec  une  expression  de 
dégoût.  Puis  il  s’agitait,  se  lamentait,  éprouvait  des 
nausées  pénibles  à  voir,  que  terminait  l’évacuation, 
par  la  bouche ,  de  quelques  gorgées  d’un  lait  non 
digéré.  Confié  à  une  autre  nourrice,  il  fut  rétabli 
dès  le  lendemain  ;  et  quelques  jours  après,  sa  mère, 
revenue  à  la  santé,  rendit  impunément  le  sein  à 
son  enfant.  (Gaz.  médic .,  1835,  p.  767.) 

De  tous  les  faits  qui  précèdent,  et  dont  on  peut 
rapprocher  la  découverte,  faite  par  M.  Orfila,  de 
l’antimoine  dans  les  tissus  des  animaux  empoison¬ 
nés  par  cette  substance  ,  et  les  observations  de 
M.  Boullay,  citées  ailleurs,  sur  des  effets  secon¬ 
daires  des  emplâtres  émétisés,  il  me  semble  résulter 
que  le  tartre  stibié,  administré  sous  une  forme 
quelconque,  est  absorbé  en  quantité  très-notable  , 
et  que  cette  absorption,  qui  a  nécessairement  une 
grande  part  dans  les  effets  thérapeutiques ,  doit 
rendre  réservé  dans  son  emploi. 

B.  Action  du  tartre  stibié  sur  la  circulation. 

Le  ralentissement  du  pouls,  à  la  suite  delà  mé¬ 
dication  par  le  tartre  stibié,  semble  un  des  faits  les 
plus  solidement  établis.  C’est  l’existence  de  ce  phé¬ 
nomène  qui  a  fourni  à  MM.  Trousseau  et  Pidoux 
une  explication  ingénieuse  du  mode  d’action  de 
l’émétique.  Les  faits  que  j’ai  à  analyser  ne  feront 
que  confirmer  la  réalité  de  ce  résultat.  J’exposerai 
successivement  les  observations  et  appréciations 
d’un  assez  grand  nombre  d’auteurs  sur  ce  sujet; 
puis  je  présenterai,  à  la  fin  de  cet  article,  une  sta¬ 
tistique  des  observations  où  j’ai  trouvé  indiqués, 
d’une  manière  précise,  les  changements  survenus, 
statistique  dans  laquelle  je  ferai  entrer  les  faits  que 
j’ai  personnellement  observés. 

Rasori  avait  connaissance  de  cette  propriété; 
mais,  suivant  lui,  elle  ne  se  développerait  que  sous 
l’influence  de  doses  excessives  (dépassées).  La  di¬ 
minution  dans  la  fréquence  du  pouls  ,  dit-il,  peut 
arriver  jusqu’à  la  limite  de  50  pulsations  ;  quelque¬ 
fois,  il  s’y  joint  des  irrégularités. 

M.  Rayer  a  noté  une  grande  concentration  du 
pouls,  à  l’approche  des  vomissements.  Il  attribue 
celte  concentration  à  l’excitation  déterminée  sur  le 
tube  digestif. 

M.  Gimelle,  médecin  à  l’hôtel  des  Invalides,  dans 
le  traitement  de  l’hydarlhrose  par  le  tartre  stibié, 

(1)  Depuis  que  ce  travail  est  terminé,  de  nouvelles  re¬ 
cherches  ont  eu  pour  résultat  de  jeter  du  doute  sur  l’exi¬ 
stence  des  éruptions  sympathiques.  M.  Ricotd,  après  avoir 
cru  un  moment  que  des  frictions  d’huile  de  croton  tiglium, 
faites  fort  loin  des  organes  génitaux  ,  pouvaient  produire 
sur  eux  l’éruption  vésiculcuse  spéciale  à  ces  frictions,  a, 
plus  tard,  acquis  la  conviction  que  ,  dans  les  faits  observés 
par  lui,  les  vésicules  avaient  toujours  eu  pour  cause  le  trans¬ 
port  et  l’application  directe  d’une  certaine  quantité  du 
médicament. 


a  vu  le  plus  souvent  le  pouls  diminuer  de  fréquence» 

Dans  presque  tous  les  faits  rapportés  par  M.  Bri- 
cheteau  ,  il  y  avait  un  ralentissement  notable  de  la 
circulation  ;  dans  un  seul  cas,  il  y  eut  secondaire¬ 
ment  une  accélération  du  pouls,  après  un  ralentis¬ 
sement  temporaire. 

En  1829  (octobre  et  novembre) ,  Delpech  consi¬ 
gna,  dans  I z  Mémorial  des  Hôpitaux  du  Midi ,  une 
série  de  recherches  sur  l’émétique  à  haute  dose, 
dans  toutes  les  maladies  inflammatoires,  soit  spon- 
tanées,  soit  traumatiques.  Un  des  résultats  les  plus 
saillants  fut  l’excessive  dépression  des  forces  circu¬ 
latoires  et  de  la  calorification;  le  pouls  tomba  quel¬ 
quefois  'a  52,  47  et  môme  44  pulsations. 

M.  Patin  (Gazette  médicale ,  1833,  p.  441)  note, 
comme  effet  des  premières  doses,  une  légère  aug¬ 
mentation  de  la  fréquence  et  de  la  force  du  pouls  , 
avec  une  sorte  d’ivresse  et  de  vertiges  passagers  ; 
puis,  bientôt  le  ralentissement  succède  à  la  fré¬ 
quence.  L’auteur  a  vu  les  battements  du  cœur  et  du 
pouls  tomber  de  120  à  58  pulsations;  le  plus  sou¬ 
vent,  suivant  lui,  du  5e  au  5e  jour  de  la  médication, 
il  survient  une  irrégularité  des  pulsations  artérielles 
telle,  qu’il  peut  devenir  impossible  de  les  compter. 
Cette  modification  dure  ordinairement  24  heures, 
et  coïncide  avec  le  commencement  de  la  résolution. 
Quant  à  la  diminution  de  fréquence  ,  elle  persiste 
généralement  quelque  temps  après  qu’on  a  sus¬ 
pendu  la  médication. 

M.  Nolé  (Bulletin  de  Thérapeutique ,  t.  8, 1855)  a 
vu,  en  peu  d’heures,  sous  l’influence  de  l’émétique, 
le  pouls  et  la  respiration  diminuer  sensiblement  de 
fréquence  ,  pendant  qu’il  s’établissait  d’ordinaire 
une  sueur  plus  ou  moins  abondante. 

Dans  plusieurs  des  observations  rapportées  par 
Amb.  Laénnec  (Mém.  cit.),  des  changements  impor¬ 
tants  sont  indiqués  dans  l’état  du  pouls.  Dans  la 
2e  observation,  le  pouls  qui  était  vibrant,  s’affaiblit 
après  les  premières  doses;  dans  la  4®,  après  la  pre¬ 
mière  potion  ,  le  pouls  est  lent  et  large;  dans  la  5°, 
après  deux  jours  d’emploi  de  l’émétique,  la  fièvre  a 
cessé  ;  dans  la  7e,  elle  a  diminué.  Dans  la  9e  obser¬ 
vation,  langue  rouge,  sèche,  abdomen  indolent;  dès 
les  premières  cuillerées,  vomissements,  à  la  suite 
desquels  le  malade  tombe  dans  un  grand  abatte¬ 
ment  ;  pouls  faible,  petit;  visage  décoloré;  le  soir, 
le  pouls  se  relève;  on  continue  la  potion.  Le  lende¬ 
main,  pouls  calme,  peu  fréquent.  10e  observation  : 
avant  le  remède,  pouls  assez  lent,  facile  à  déprimer; 
'a  la  lre  cuillerée,  vomissements;  le  pouls  devient 
petit,  serré,  la  face  pâle.  13e  observations  :  dès  la 
première  potion  ,  le  pouls  est  plus  tranquille,  plus 
souple,  la  peau  moins  chaude. 

M.  llécamier,  lesauleur$du£tt//efm  de  Thérapeu¬ 
tique '(t.  1er,  p.  16),  ainsi  que  MM.  Danvin  (Journal 
hebdomad .  ,1850),  Franc,  de  Montpellier  ( Archives , 
t.  VI.  Analyse),  Teissier  (Journal  des  Connaiss . 
méd.  chir .,  t.  2),  Lades  (loc.  cit.),  regardent  aussi 
le  ralentissement  de  la  circulation  comme  un  des 
phénomènes  les  plus  constants  de  la  médication 
slibiée.  M.  llécamier  a  remarqué  que  l’amendement 
des  symptômes  morbides  était  en  raison  de  cette 
modification. 

Cette  propriété,  du  reste,  n’est  point  particulière 
au  tartre  stibié,  mais  commune  aux  differents  com¬ 
posés  antimoniaux  et  à  l’antimoine  lui-même. 

M.  Aimé  Michel  (nouvelles  recherches  sur  l’oxyde 
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blanc  d’anlimoine,  Gaz .  médic .,  1833, p.  848)  établit 
comme  effet  physiologique  fondamental  de  l’emploi 
de  cette  substance,  une  dépression  notable  de  la 
circulation,  la  diminution  de  l’énergie  du  cœur; 
cette  conclusion  résulte  de  l’observation  de  52  faits. 
Dans  un  seul  cas,  qui  offrit  la  circonstance  d’excès 
de  boissons  spirilueuses  pendant  le  traitement,  et 
qui  fut  suivi  de  mort,  le  pouls  acquit  une  accéléra¬ 
tion  inusitée.  Plus  tard,  en  1833  (V.  Gaz.  médic., 
1853,  p.  204),  M.  Michel,  dans  une  épidémie  de 
pneumonies,  se  loua  beaucoup  de  l’oxyde  blanc, 
donné  à  la  dose  de  73  centig.  à  2  grammes  par 
jour  ;  le  ralentissement  de  la  circulation  est  encore 
signalé  comme  phénomène  principal. 

M. Lombard  (Gaz.médic.,  1835,  p.677),  a  observé 
les  mêmes  effets  à  la  suite  de  l’oxyde  blanc;  il  a,  de 
plus,  cherché  à  apprécier  la  valeur  relative  de  cette 
substance,  d’une  part,  et  des  saignées,  de  l’autre, 
pour  déprimer  les  forces  circulatoires.  L’abaisse¬ 
ment  de  la  circulation  ne  fut  sensible  ,  après  la  sai¬ 
gnée,  que  2  fois  sur  12.  Dans  les  autres  observa¬ 
tions,  le  pouls  ne  commença  à  diminuer  de  fréquence 
que  quelques  jours  après  la  première  administra¬ 
tion  de  l’antimoine.  Chez  les  malades  de  M.  Lom¬ 
bard,  la  fièvre  ne  dura  que  8  jours,  si  l’on  prend  le 
chiffre  de  80  pulsations  comme  représentant  le 
minimum  de  la  fièvre.  Généralement  elle  ne  per¬ 
sista  que  4  jours  1/2  ,  à  partir  des  premières  doses 
d’oxyde  blanc.  11  est  important,  pour  donner  plus 
de  valeur  aux  observations  de  M.  Lombard,  de  dire 
qu’il  ne  pratiqua  jamais  plus  d’une  saignée. 

M.  Padioleau  ,  dans  le  traitement  du  rhumatisme 
nar  l’oxyde  blanc,  a  constamment  aussi  observé 
celle  modification  de  la  circulation.  La  chaleur  fé¬ 
brile  cessait  du  deuxième  au  troisième  jour.  (Lettre 
du  docteur  Padioleau  au  journal  le  Bulletin  de 
T  hé  râpe  u  tique.) 

Mêmes  effets  ont  été  observés  par  M.  Th.  Con¬ 
stant,  sur  des  enfants  pneumoniques  traités  dans  le 
service  de  M.  Baudelocque.  L’abaissement  du  pouls 
fut  rapide  ,  bien  qu’en  général  aucune  évacuation 
sanguine  ne  fût  pratiquée. 

Nous  avons  déjà  cite,  en  rendant  compte  des  effets 
des  antimoniaux  sur  l’homme  sain,  les  expériences 
de  MM.  Trousseau  et  Bonnet,  sur  les  modifications 
de  la  circulation.  Rappelons  que,  suivant  eux,  il  n'y 
a  pas,  dans  la  thérapeutique  ,  d’agent  antiphlogisti¬ 
que  plus  puissant;  que  le  nombre  des  pulsations  a, 
sous  l’influence  des  antimoniaux  ,  diminué  d’un 
cinquième,  quelquefois  d’un  quart;  qu’une  fois  elles 
sont  tombées  de  72  à  44.  Ce  ralentissement  de  la 
circulation  arrive  d’ordinaire  assez  promptement 
dans  l’état  de  maladie,  comme  en  santé;  quelquefois 
cependant,  ce  n’est  que  le  deuxième  jour. 

Dans  le  cas  d’hépatisation  blonde,  seulement,  ils 
ont  vu  la  fièvre  persister  après  48  heures  d’adminis¬ 
tration. C’est  le  5ejour,  généralement, que  la  dépres¬ 
sion  de  la  circulation  est  à  son  maximum,  'a  moins 
d’une  alimentation  excessive. 

La  lenteur  des  pulsations  continue  le  plus  sou¬ 
vent  quelques  jours  après  la  suspension  du  remède. 
Comparant  sous  ce  rapport  la  inédicatiou  par  les 
évacuations  sanguines,  MM.  Trousseau  et  Bonnet 
constatent  que  la  diminution  de  la  fréquence  du 
pouls  est  beaucoup  moins  complète  et  moins  rapide 
dans  le  second  de  ces  traitements. 

Quant  à  la  chaleur  fébrile,  ils  ont  observé  que, 
sur  56  malades,  5  seulement  avaient  encore  la  peau 
Tome  X.  5e  s.  1845. 


chaude  au  bout  de  48  heures.  L’état  de  la  chaleur 
était  du  reste,  comme  on  pouvait  le  prévoir,  corré¬ 
latif  à  l’étal  des  pulsations. 

'MM.  Trousseau  et  Bonnet  signalent  encore  des 
horripilations,  quelquefois  des  lipothymies,  phéno¬ 
mène  qui,  suivant  eux,  ne  dépendrait  pas  d’une  ac¬ 
tion  spéciale  du  remède,  mais  des  efforts  du  vomis¬ 
sement.  Quand  la  dose  du  médicament  prise  est 
très-considérable,  ces  derniers  phénomènes  sont 
très-prononcés,  et  il  s’y  joint  de  l’irrégularité,  de 
l’intermittence  même  dans  les  battements  du  pouls, 
et  un  refroidissement  très-marqué  de  la  peau. 

De  tout  ce  qui  précède,  il  ressort  surtout  que  le 
pouls  se  ralentit  beaucoup  sous  l’influence  des  anti¬ 
moniaux. 

Le  tableau  suivant,  formé  avec  celles  des  obser¬ 
vations  où  j’ai  trouvé  l’état  de  la  circulation  soi¬ 
gneusement  mentionné,  ne  fera  que  confirmer  cette 

loi. 
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Dans  ce  tableau,  nous  trouvons  que,  pour  23  cas, 
le  pouls  a  été  compté  avant  et  après  la  médication; 
sur  ces  23  ,  la  diminution  dans  le  nombre  des  pul¬ 
sations,  le  lendemain  de  la  première  administration, 
a  été  de  13,  30,  10,  24,  40,  3,  20,  8,  10,  3,  24,  23, 
18,  15,  25,  12, 10,  13,  10. 

Dans  25  autres  cas,  le  pouls  ,  non  compté,  était 
très-sensiblement  ralenti. 

Dans  2,  le  pouls  est  resté  également  fréquent. 
Dans  aucun  le  pouls  n’était  plus  accéléré  après  la  pre¬ 
mière  potion  qu’avant  le  traitement. 

Après  deux  jours  d’administration,  le  ralentisse¬ 
ment  est  encore  à  peu  près  constant;  il  est  plus 
marqué;  sur  17  cas,  où  le  pouls  a  été  compté  le 
premier  et  le  troisième  jour,  la  diminution  de  fré¬ 
quence  est  exprimée  par  les  différences  suivantes  : 
20, 18,  12,  58,  00,  40,  50,  36,  58,  9,  32,  12,  32, 
20,  33,  10,  0.  Ainsi,  une  seule  fois,  le  pouls  a  con¬ 
servé  le  même  nombre  de  pulsations. 

Treize  fois  le  pouls  ,  bien  qu’on  n’en  eût  pas 
compté  les  battements ,  était  signalé  comme  sensi¬ 
blement  ralenti  :  trois  fois  il  conservait  sa  fréquence. 
Dans  aucun  cas  celle-ci  ne  fut  augmentée. 

Je  n’ai  pu  faire  entrer  dans  celte  statistique  les 
32  faits  de  M.  Michel,  bien  qu’ils  soient  insérés  an 
tableau,  parce  que  l’époque  du  ralentissement  n’est 
pas  indiquée.  Mais  souvenons-nous  que ,  dans  tous 
les  cas,  un  seul  excepté,  le  nombre  des  pulsations 


diminua.  Le  fait  de  M.  Patin  ne  peut  non  plus,  et 
par  le  même  motif,  être  aligné  avec  les  autres,  bien 
qu’il  fournisse  1  exemple  du  plus  grand  ralentisse¬ 
ment.  Le  pouls,  en  effet,  tomba  en  quelques  jours 
de  120  à  28  (différence,  82  pulsations).  Même  diffi¬ 
culté  pour  ceux  de  Delpech,  qui  signale,  au  bout  de 
quelques  jours,  une  diminution  très-marquée  de 
fréquence,  mais  sans  préciser  le  point  de  départ. 
N’oublions  pas  qu’il  a  vu  Je  pouls  tomber  à  34,  47 
et  44  pulsations. 

En  résumé,  les  antimoniaux ,  et  notamment  le 
tartre  stibié,  sur  lequel  porte  surtout  la  statistique 
précédente,  diminuent  la  fréquence  du  pouls  d’une 
manière  très-marquée  :  ils  agissent,  en  ce  sens, 
comme  la  saignee,  mais,  en  général,  beaucoup  plus 
efficacement.  Sous  l’influence  de  la  saignee,  on  ne 
voit  guère  le  pouls  se  ralentir  beaucoup  et  rapide¬ 
ment  ;  cela  peut  arriver  cependant,  comme  fait 
exceptionnel,  et  je  pourrais  citer  l’exemple  d’un 
homme  qui,  après  trois  saignées  pratiquées  dès  le 
lendemain  de  son  arrivée  à  l’hôpital,  pour  une 
pneumonie,  m’offrit,  en  24  heures,  une  diminution 
du  nombre  des  pulsations,  dans  le  rapport  de  98  à 
48.  Le  sixième  jour,  le  pouls  était  à  59;  puis  il  se 
releva  graduellement  jusqu’au  chiffre  60,  qui  pa¬ 
raissait  représenter  l’état  normal.  Je  le  répète,  une 
semblable  modification  par  les  saignées  est  un  fait 
exceptionnel. 

Dans  les  cas  très-rares  où  le  pouls  ne  s’est  pas 
ralenti  sous  l’influence  de  l’émétique ,  on  en  a 
trouvé,  en  général,  le  motif  dans  des  circonstances 
accessoires  :  le  plus  souvent,  c’est  ou  une  inflam¬ 
mation  des  organes  digestifs ,  ou  une  excitation 
temporaire  de  ces  mêmes  organes  par  une  alimen¬ 
tation  intempestive. 

Dans  la  5e  observation  de  M.  Th.  Constant  (clini¬ 
que  des  enfants  malades,  service  de  M.  Bonneau), 
il  existait,  concurremment  avec  la  pneumonie, 
quelques  symptômes  d’irritation  gastro-intestinale  ; 
langue  sèche  et  rouge,  abdomen  sensible  à  la  pres¬ 
sion  ,  constipation,  vomissements  aux  premières 
cuillerées  du  médicament;  puis,  tolérance.  Dès  la 
première  potion,  la  fréquence  de  la  respiration  di¬ 
minua  notablement.  Le  pouls,  au  contraire,  devint 
un  peu  plus  frequent;  quoi  qu’il  en  soit,  le  malade 
alla  de  mieux  en  mieux  et  se  guérit. 

Dans  la  4e  observation,  il  s’agit  d’un  petit  ma¬ 
lade  qui,  pendant  sa  première  potion  émétisée,  man¬ 
gea  des  gâteaux  et  diverses  friandises  :  vomisse¬ 
ments  et  selles  abondantes  ;  le  pouls  et  la  respiration 
ne  perdent  point  de  leur  fréquence;  alors  régime 
sévère;  établissement  de  la  tolérance;  ce  n’est 
qu’après  trois  jours  de  celle-ci  que  le  mieux  se  pro¬ 
nonce  bien  franchement.  Ces  faits  sont  d’accord 
avec  les  observations  de  MM.  Trousseau  et  Piiloux. 

Dans  d’autres  cas,  c’est  un  moyen  de  traitement 
étranger  à  la  médication  stibiée,  qui  s’oppose  à  l’ac¬ 
tion  déprimante  de  celle  ci  :  un  vésicatoire,  par 
exemple.  Dans  une  observation  appartenant  encore 
à  M.  Constant,  la  persistance  de  la  fièvre  ne  paraît 
pas  reconnaître  d’autre  cause. 

D’autres  fois,  c’est  l’existence  d’une  affection 
contre  laquelle  les  antimoniaux,  non  plus  que  tout 
autre  mode  de  traitement,  ne  peuvent  avoir  de 
prise,  telle  que  la  phthisie  pulmonaire. 

Dans  quelques  cas,  enfin,  c’est  la  persistance  de 
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la  phlegmasie ,  que  n’a  pu  guérir  le  traitement  par 
[es  antimoniaux. 

Après  le  ralentissement  du  pouls,  l’affaiblissement 
de  ses  pulsations ,  déterminant  parfois  des  lypo- 
thymies,  doit  être  regardé  aussi  comme  un  phéno¬ 
mène  ordinaire  du  traitement  par  l’émétique.  Aussi, 
quand  on  donne  l’émétique,  à  haute  dose,  à  un 
individu  très-affaibli  par  les  progrès  de  sa  maladie, 
ou  par  des  saignées  antérieures,  il  arrive  souvent 
que  l’amendement  des  symptômes  soit  précédé 
d’un  état  de  défaillance  fort  inquiétant,  et  qu’il  faut 
connaître,  pour  ne  pas  s’exposer  à  dépasser  les  li¬ 
mites  d’une  dépression  convenable  des  forces. 

C.  Action  de  s  antimoniaux ,  et  particulièrement 

du  tartre  stibié ,  sur  la  sécrétion  des  urines  et 

V exhalation  cutanée . 

On  est  assez  généralement  d’accord  pour  recon¬ 
naître  aux  antimoniaux  la  propriété  d’augmenter 
les  sueurs.  Cependant  celle  propriété  a  été  niée 
par  quelques  médecins. 

Je  vais  exposer  tour  'a  tour  quelques  faits  pré¬ 
sentés  à  l’appui  de  l’une  et  de  l’autre  opinion. 

M.  Gros  (clinique  de  M.  Récamier),  dans  quatre 
observations  de  bronchite,  traitées  par  le  tartre 
stibié,  mentionne  une  diaphorèse  considérable. 

M.  Lades,  sur  8  observations,  a  noté  trois  fois 
le  même  phénomène. 

M.  Noie  affirme  qu’en  peu  d’heures  l’administra¬ 
tion  du  tartre  stibié  est  suivie  de  sueurs  plus  ou 
moins  copieuses.  Delpech,  MM.  Gimelle  ,  Mares- 
chal  et  Camin,  de  Nantes  ( Journal  de  la  Sect.  de 
médecine );  MM.  Legrand,  Michel,  Nicard,  Duplat, 
Patin  et  Briehcteau  (ouvrages  cités),  rapportent  des 
observations  où  la  diaphorèse  est  signalée. 

M.  Th.  Constant,  dans  la  clinique  de  M.  Baude- 
Iocque  et  dans  celle  de  M.  Bonneau,  a  vu,  chez 
presque  tous  les  enfants  traités  pour  des  pneumo¬ 
nies  par  l’oxyde  blanc  d’antimoine,  se  développer, 
peu  après  les  premières  doses,  une  diaphorèse  très- 
marquée. 

M.  Levrat-Perrotlon,  agissant  généralement  par 
de  petites  doses,  suivant  la  méthode  de  Sloll,  a,  sur 
18  cas,  presque  toujours  observé  des  sueurs  abon¬ 
dantes,  en  même  temps  que  des  vomissements  et 
des  évacuations  alvines. 

M.  Munaret,  s’en  rapportant  à  l’analyse  de  57 
observations ,  regarde  la  diaphorèse  comme  un 
effet  constant  de  la  médication  et  comme  le  présage 
d’une  terminaison  favorable. 

M.  Lombard  a  vu  d’ordinaire  l’exhalation  de  la 
peau  augmentée  :  sur  11  cas,  la  sueur  manqua 
une  fois  seulement;  cinq  fois  il  y  eut  une  moiteur 
habituelle;  cinq  fois  des  sueurs  abondantes  pen¬ 
dant  tout  le  traitement  ;  d’où  résulte,  suivant  lui , 
que  le  nom  d’antimoine  diaphonique  lavé  avait 
une  valeur  réelle. 

D’après  M.  Récamier,  diverses  sécrétions  sont 
augmentées  par  les  antimoniaux  :  le  plus  souvent 
les  sueurs,  quelquefois  les  urines. 

Les  rédacteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  re¬ 
gardent  aussi  l’augmentation  de  ces  deux  sécrétions 
comme  l’effet  ordinaire  de  l’émétique.  Mais,  suivant 
eux,  il  n’est  point  propre  aux  grandes  doses,  à  l’ex¬ 
clusion  des  petites.  Ce  qu’ils  trouvent  de  spécial  a 
la  médication  par  les  hautes  doses,  c’est  la  dépres¬ 
sion  des  forces,  l’affaiblissement  du  pouls,  etc. 


51 

MM.  Trousseau  et  Bonnet  ( loc .  cit.)  pensent  que  si 
des  sueurs  ont  lieu  quelquefois,  elles  ne  dépendent 
point  d’une  action  spécifique  du  remède,  mais  uni¬ 
quement  des  efforts  pour  vomir  ou  de  l’influence 
de  la  résolution  commençante.  Du  reste,  ils  les  ont 
très-rarement  observées  ,  deux  fois  seulement  sur 
cent,  sauf  le  cas  de  rhumatisme  aigu,  qui  .explique 
parfaitement  des  sueurs  abondantes,  sans  qu’il  soit 
besoin  de  faire  intervenir  la  médication. 

Les  mêmes  auteurs,  sous  l’influence  de  doses  toxi¬ 
ques,  signalentau  contraire  un  refroidissement  pro¬ 
noncé  de  la  peau. 

M.  Husson,  dans  12  cas  de  rhumatisme,  traités 
par  l’émétique,  à  la  dose  de  60  centig.  par  jour,  n'a 
point  vu  que  les  sueurs,  ni  les  urines,  ni  les  évacua¬ 
tions  du  tube  digestif,  fussent,  en  aucune  manière, 
augmentées. 

MM.  Legrand,  Finaz,  Teissier,  citent  des  cas  où 
il  n’y  eut  aucune  diaphorèse,  ce  qui  n’empêcha  pas 
le  médicament  d’agir  très-favorablement. 

M.  Toulmouche,  de  Rennes,  a  trouvé  que  le  ker¬ 
mès  ne  déterminait  pas  plus  la  diaphorèse  que  le 
ralentissement  du  pouls.  (Résultat  de  119  observa¬ 
tions.) 

Au  milieu  de  celte  divergence  d’opinions  sur  un 
fait  materiel,  j’aicompulsé  avec  soin  55  observations, 
recueillies  par  moi,  de  traitements  par  les  antimo¬ 
niaux,  et  particulièrement  par  le  tartre  stibié.  Voici 
les  résultats  :  quatre  fois  seulement  la  transpiration 
cutanée  a  paru  augmentée  sous  l’influence  de  la 
médication.  Dans  22  cas,  manquant  un  peu  dedétails, 
rien  n’est  indiqué  de  semblable.  Dans  28  enfin,  l’ab¬ 
sence  de  la  sueur  est  expressément  mentionnée,  ou 
implicitement  accusée  par  le  silence  à  cet  égard,  au 
milieu  de  détails  très-circonstanciés  sur  tous  les 
autres  points. 

Il  me  paraît  résulter  de  ces  chiffres  que,  suivant 
l’opinion  de  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  les  antimo¬ 
niaux  ne  produisent  pas  de  sueurs  par  une  action 
spéciale;  (pie  si  elles  les  déterminent  quelquefois, 
c’est  accidentellement,  et  par  l’intermédiaire  des 
efforts  du  vomissement. 

Quant  à  l’augmentation  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire,  elle  a  été  mentionnée  particulièrement  par 
MM. Trousseau  et  Pidoux  (ouv.  cité,  t.  2 , 2e  partie  , 
p.  516).  Voici  comment  ils  rendent  compte  de  leurs 
observations  à  cet  égard  :  «  Lorsque  les  antimoniaux 
ne  déterminent  ni  purgations  ni  vomissements,  ils 
augmentent  presque  constamment  la  sécrétion  uri¬ 
naire.  Nous  n’avons  pu,  non  plus,  ne  pas  remarquer 
ce  qu’il  y  avait  de  commun  entre  la  plupart  des 
autres  substances  diurétiques  et  les  antimoniaux. 
Celles-là,  ainsi  que  ces  derniers,  exercent  en  même 
temps  une  action  dite  stimulante  sur  les  reins,  et 
une  sédation  sur  le  système  circulatoire  :  ainsi,  la 
digitale,  la  scille,  les  acides  végétaux,  les  sels  de 
soude  et  de  potasse,  etc.  Et,  par  contre,  nous  voyons 
que  les  substances  qui  stimulent  le  plus  éner¬ 
giquement  la  circulation  augmentent  la  diaphorèse 
et  diminuent  la  sécrétion  urinaire  :  ainsi,  l’opium, 
les  solanées  vireuses,  les  alcools,  les  composés  am¬ 
moniacaux,  etc.  » 

Une  observation  de  M.  Legrand  est  conforme  aux 
principes  exposés  ci-dessus.  Dans  ce  cas,  après  la 
première  potion  stibiée,  on  nota  la  diminution  dei 
sueurs  et  l’augmentation  de  la  sécrétion  urinaire. 
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Dans  deux  autres  faits  du  même  auteur,  sueurs  et 
urines  simultanément  augmentées. 

Les  auteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique  ont 
aussi  mentionné  la  diurèse. 

M.  Patin  a  remarqué  que,  s’il  n’y  avait  ni  vomis¬ 
sements  ni  selles,  il  y  avait  diurèse.  Celle-ci  a  été 
observée  aussi  par  M.  Récamier  et  M.  Padioleau.  Le 
premier  fait  remarquer,  néanmoins,  que  l’augmen¬ 
tation  des  urines  est  moins  fréquente  que  celle  des 
sueurs. 

D.  Effets  sur  le  système  nerveux . 

Lorsque  nous  avons  parlé  de  la  dépression  occa¬ 
sionnée  dans  les  forces  circulatoires  par  l’émétique, 
nous  avons  dit  que,  sous  son  influence,  il  y  avait 
souvent  une  tendance  prononcée  à  la  défaillance  et 
une  prostration  des  forces  nerveuses  très-pronon¬ 
cée. 

Ces  effets  ont  surtout  été  mis  en  évidence  par  des 
faits  de  la  clinique  de  Hasori,  recueillis  par  M.Pralo, 
et  publiés  par  le  docteur  Strambio.  Les  cas  d’une 
issue  malheureuse  ont  été  particulièrement  choisis 
par  ce  médecin,  qui  a  trouvé,  dans  la  plupart,  la  dé¬ 
pression  des  forces  nerveuses  portée  à  son  maximum, 
et  pense  rencontrer  dans  ce  fait  la  cause  de  la  mort. 

Dans  la  cinquième  observation  rapportée  par  le 
docteur  Strambio,  il  s’agit  d’une  fille  robuste  qui, 
pendant  le  cours  d’une  pneumonie,  prit  13  grammes 
30  centigrammes  d’émétique.  Après  quatre  jours  de 
traitement,  il  se  déclara  une  forte  diarrhée,  avec 
faiblesse  extrême,  qu’on  regarda  comme  un  signe 
favorable;  l’oppression  avait,  en  effet,  diminué,  et 
on  concevait  des  espérances,  quand  ,  inopinément, 
la  malade  succomba. 

6e  et  19e  observations.  —  100  grammes  et  160 
grammes  d’émétique,  donnés  en  7  et  10  jours,  avec 
tolérance  presque  parfaite.  Cependant,  le  pouls  s’af¬ 
faiblit  de  plus  en  plus,  et  les  malades  moururent 
dans  un  état  de  prostration  indicible. 

7*  observation.  —  Doses  énormes  de  tartre  stibié, 
saignées  nombreuses.  Mort,  dans  une  très-grande 
faiblesse.  A  l’autopsie,  on  trouva  seulement  quel¬ 
ques  points  d’hépatisation,  tout  à  fait  incapables 
d’avoir  occasionné  la  mort.  Dans  ce  cas,  on  avait 
continué  l’administration  de  l’émétique  à  des  doses 
toujours  très-élevées,  alors  même  que  la  solution 
du  poumon  était  presque  complète,  comme  si  on 
avait  voulu  éprouver  jusqu’au  bout  la  patience  des 
organes. 

9 *  fait.  —  3  grammes  et  3  grammes  30  centi¬ 
grammes  île  tartre  stibié  chaque  jour,  terme  moyen, 
pendant  un  mois  et  plus.  Pendant  ce  traitement,  il 
se  développa  :  une  angine  aphtlieuse,  une  anasar- 
que,  des  escarres  au  sacrum.  Néanmoins,  les  symp¬ 
tômes  de  la  maladie  primitive  ayant  disparu,  on 
croyait  à  un  rétablissement  prochain,  quand  la  mort 
arriva  presque  subitement,  comme  dans  les  cas 
précédents. 

La  11e  observation  ressemble  beaucoup  à  toutes 
les  autres;  seulement,  on  trouva  une  hépatisation 
assez  étendue. 

11  est  à  regretter  que,  dans  ces  différents  cas,  l’in¬ 
vestigation  du  tube  digestif  ait  été  le  plus  souvent 
négligée,  car  elle  aurait  pu  fournir  quelques  lumiè¬ 
res  sur  les  causes  de  ces  funestes  terminaisons.  Vu 
la  nature  des  symptômes  observés  avant  la  mort,  et 
l’absence,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  de 


lésions  pulmonaires  actuelles  expliquant  cette  issue, 
il  y  a  lieu  d’admettre  que  celle-ci  est  arrivée  par 
suite  d’une  sorte  d’épuisement,  soit  primitif,  soit  lié 
'a  des  désordres  graves  qu’on  peut  présumer  dans  le 
tube  digestif. 

On  lit  dans  les  Archives  générales  de  médecine 
(t.  26,  mai  1831)  l’abrégé  d’un  fait  emprunté  à  la 
.pratique  de  Th.  Laënnec,  par  M.  Vyau  de  la  Garde. 
Dans  ce  cas,  le  tartre  stibié  fut  donné  malgré  la 
rougeur  de  la  langue.  Après  quelques  jours  de  trai¬ 
tement,  cette  rougeur  augmenta  et  s’accompagna 
de  douleur  à  l’épigastre.  Alors  on  substitua  à  l’émé¬ 
tique  le  soufre  doré  d’antimoine  (30  centigrammes, 
puis  60  centig.  par  jour).  Le  malade  était  mieux,  et 
semblait  toucher  à  la  guérison,  quand  il  mourut 
inopinément  et  en  peu  temps,  à  la  suite,  dit  l’ob¬ 
servateur,  d’un  repas  trop  copieux.  A  l’autopsie, 
tous  les  organes  abdominaux  parfaitement  sains; 
la  muqueuse  gastrique  pâle,  exsangue. 

Nous  trouvons  beaucoup  d’analogie  entre  cette 
observation  et  celles  du  docteur  Strambio.  C’est  pro¬ 
bablement  après  avoir  eu  connaissance  de  faits  sem- 
L labiés,  que  M.  Darbefeuille,  ancien  chirurgien  en 
chef  à  l’Hôtel-Dieu  de  Nantes,  a  dit  que  l’émétique 
pouvait  produire,  soit  une  agitation  générale  et  des 
convulsions,  soit  la  prostration  des  forces  et  même 
la  mort  ( Journal  de  la  Section  de  médecine  de 
Nantes). M.  Rayer,  dans  ses  expériences  sur  les  ani¬ 
maux  vivants,  a  observé  aussi  quelque  chose  d’ana¬ 
logue  aux  faits  de  M.  Strambio. 

D’autres  médecins,  sans  observer  des  phénomènes 
aussi  graves,  ont  indiqué  comme  effet  de  l’émétique 
une  stupeur  notable  de  l’appareil  nerveux. 

C’est  sans  doute  au  ralentissement  de  la  circula¬ 
tion  cérébrale,  dit  M.  Lades  (rném.  cité),  qu’il  faut 
attribuer  un  certain  degré  d’oblitération  des  facultés 
intellectuelles,  observé  quelquefois  par  Delpech. 
Notons  cependant  que  ce  chirurgien  distingué  em¬ 
ployait  l’opium  concurremment,  et  à  fortes  doses, 
pour  favoriser  la  tolérance,  ce  qui  pouvait  bien 
contribuer  à  stupéfier  le  système  nerveux. 

L’abattement,  la  stupeur,  sont  aussi  mentionnés 
par  les  rédacteurs  du  Bulletin  de  Thérapeutique , 
par  MM.  Brieheteau,  Franc,  Teissier,  et  par  M.  Pun- 
tous,  qui  recommande  aussi  de  ne  pas  oublier,  dans 
l’appréciation  du  fait,  l’association  usitée  de  l’opium. 

D’autres  phénomènes  à  peu  près  du  même  ordre 
ont  été  observés  par  quelques  auteurs.  D’après 
MM.  Récamier  et  Trousseau,  il  peut  survenir,  sous 
l’influence  des  antimoniaux,  des  vertiges,  de  la  cé¬ 
phalalgie  et  une  sorte  d’ivresse;  mais  cela  est  rare, 
si  l’on  a  soin  de  ne  pas  débuter  par  de  très-fortes 
doses. 

M.  Patin  dit  que,  chez  la  plupart  des  sujets  en 
traitement,  on  remarque  d’abord  une  légère  aug¬ 
mentation  de  la  force  et  de  la  fréquence  du  pouls, 
avec  une  sorte  d’ivresse  et  de  vertiges  passagers.  Le 
ralentissement  de  la  circulation  ne  vient  que  plus 
tard. 

M.  Fodéré  a  vu  des  convulsions  survenir  après  les 
grandes  doses  d’émétique. 

M.  Fabre  {/oc.  cit.)  a  vu  des  convulsions  et  du 
délire  ;  mais,  dans  les  cas  dont  il  est  question  ,  il  y 
avait  gastro-entérite,  et  peut-être  n’est-il  pas  néces¬ 
saire,  pour  se  rendre  compte  des  phénomènes,  d’in¬ 
voquer  une  action  directe  ,  exercée  par  la  médica¬ 
tion  sur  Pappareil  nerveux. 
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MM,  Trousseau  et  Pidoux  ont  vu  îe  tartre  stibié, 
donné  à  doses  toxiques,  donner  lieu  à  des  crampes 
dans  les  membres. 

Dans  le  travail  du  premier  de  ces  auteurs,  en  col¬ 
laboration  avec  M.  Bonnet,  celte  opinion  est  expri¬ 
mée,  que  les  vomissements  ne  surviennent,  pendant 
l’administration  du  tartre  stibié,  que  par  l’effet 
d’une  modification  nerveuse.  Les  faits  présentes  à 
l’appui  de  cette  idée  sont  tous  ceux  où  le  vomisse¬ 
ment  s’est  montre  après  l’injection  du  sel  dans  le 
rectum  et  dans  les  veines. 

Un  autre  effet  de  l’é.rnetique  sur  le  système  ner¬ 
veux,  est  la  surdité  d’une  oreille,  mentionnée  par 
Fabrice  de  Hilden.  Peut-être  est-ce  aussi  un  phéno¬ 
mène  du  même  genre  que  cet  affaiblissement  de  la 
voix  signalé  par  M.  Gimelie. 

La  dépression  des  forces  nerveuses,  liée  peut-être 
à  l’affaiblissement  de  la  circulation,  me  parait  en 
définitive  être  un  fait  très-général  dans  l’adminis¬ 
tration  de  l'émétique.  Si  on  donne  ce  médicament 
dans  une  période  très-avancée  de  la  maladie,  quand 
déjà  il  existe  une  grande  faiblesse,  l’effet  immédiat 
de  la  première  potion  est  quelquefois  une  prostra¬ 
tion,  en  apparence  fort  inquiétante,  mais  qui  sou¬ 
vent  est  le  présage  de  l’amélioration. 

Je  pourrais  citer,  à  l’appui  de  celte  assertion,  un 
assez  grand  nombre  d’observations.  Je  renvoie  les 
détails  d’un  ou  deux  de  ces  faits  à  la  fin  de  mon 
travail. 

E.  Action  sur  différents  symptômes  de  ta  pneu¬ 
monie  et  de  la  pleuropneumonie. 

Influence  du  tartre  stibié  sur  la  dyspnée. 

Les  mouvements  respiratoires  diminuent  de  fré¬ 
quence,  pendant  la  médication  antimoniale,  chez 
l’homme  sain,  comme  il  a  été  dit  ailleurs.  11  en  est 
encore  ainsi  dans  i’état  de  maladie,  et  particulière¬ 
ment  dans  la  pneumonie,  comme  beaucoup  d’ob¬ 
servateurs  l’ont  constaté. 

MM.  Trousseau  et  Bonnet  {toc.  cil.)  insistent  sur 
ce  phénomène.  Ils  font  remarquer,  du  reste,  que  la 
corrélation  entre  le  ralentissement  du  pouls  et  celui 
de  la  respiration  n’est  point  constante,  l’une  de  ces 
deux  fonctions  étant  plus  notablement  influencée 
que  l’autre,  dans  des  cas  donnés.  Cependant,  en  gé¬ 
néral,  si  les  pulsations  diminuent  de  moitié,  les 
mouvements  respiratoires  diminuent  d’un  quart.  Le 
pouls  est  donc,  d’ordinaire,  plus  vile  et  plus  com¬ 
plètement  modifié  que  la  respiration,  ce  qui  s’ex¬ 
plique  bien,  dans  la  pneumonie,  par  la  persistance 
des  phénomènes  locaux,  qui  survivent  au  molimem 
phlegmasique. 

Dans  plusieurs  des  observations  d’Amb“  Laennec, 
le  ralentissement  est  noté,  et  quelquefois  dès  les 
premières  doses.  Il  en  est  ainsi  de  plusieurs  des 
faits  cités  par  M.  Danvin. 

La  clinique  de  M.  Baudelocque  offre  des  résultats 
semblables.  Chez  les  enfants  traités  pour  des  pneu¬ 
monies,  dans  ce  service,  par  l’oxyde  blanc  d’anti¬ 
moine,  et  presque  toujours  sans  saignées  préala¬ 
bles,  on  observa  une  diminution  rapide  de  l’oppres¬ 
sion  (  mém.  de  M.  Th.  Constant). 

M.  Bécamier  a  vu  la  respiration  réduite  à  six  par 
minute  (lettre  à  la  Gazette  médicale  ). 

M.  Patin  a  vu  et»  ralentissement  de  la  respiration 
avoir  lieu  également  chez  les  sujets  sains,  chez  ceux 


55 

affectés  de  rhumatisme,  et  même  chez  les  sujets 
portant  une  hypertrophie  du  cœur. 

Les  auteurs  ne  sont  pas  tous  d’accord  sur  l’épo¬ 
que  à  laquelle  arrive  ce  changement  favorable. 
Suivant  M.  Patin,  il  ne  se  montre  que  le  deuxième 
ou  le  troisième  jour  de  l’administration,  et  non  pas 
presque  immédiatement  après  les  premières  doses, 
comme  le  ralentissement  delà  circulation. 

Dans  sa  première  observation  ,  en  effet,  le  pouls 
diminue  rapidement  de  fréquence  ;  la  respiration 
ne  se  ralentit,  au  contraire,  que  le  cinquième  jour. 

Dans  la  quatrième  observation  (traitement  par 
l’antimoniate  de  potasse),  le  pouls  diminue  aussitôt 
de  fréquence.  La  respiration  est,  au  contraire, 
momentanément  accélérée,  et  ne  se  ralentit  que  plus 
tard. 

Dans  la  septième  observation  (acide  antimonique), 
il  n’en  est  pas  ainsi  :  l’accélération  de  la  respiration 
et  de  la  circulation  a  diminué  simultanément  dès  le 
lendemain  de  la  première  potion. 

D’après  M.  Noie  {toc.  cil .),  la  respiration,  comme 
le  pouls,  perd,  en  peu  d’heures,  beaucoup  de  sa 
fréquence. 

Les  deux  premières  observations  de  M.  Legrand 
{loc.  cit.)  fournissent  des  exemples  d’une  modifica¬ 
tion  rapide  dans  les  mouvements  respiratoires. 

lra  observation.  —  11  n’y  a  plus  d’oppression 
le  surlendemain  de  la  première  potion. 

2e  observation .  —  Respiration  haletante  avant 
l’administration,  libre  dès  le  lendemain. 

M.  Th.  Constant  a  remarqué,  dans  le  service  de 
M.  Buuneau  ,  sur  des  enfants  de  2  à  16  ans,  que  le 
pouls  et  la  respiration  se  ralentissaient  beaucoup 
après  la  première  potion  ;  qu’a  près  la  seconde  ,  ils 
reprenaient,  mais  momentanément,  un  peu  de  fré¬ 
quence. 

Dans  les  faits  que  j’ai  pu  observer,  j’ai  reconnu 
bien  souvent  la  réalité  de  la  diminution  de  fré¬ 
quence  dans  les  mouvements  respiratoires,  sous 
l’influence  de  l’emétique,  et,  plusieurs  fois,  ce 
ralentissement  a  été  rapide. 

Sur  12  cas,  dans  lesquels  une  oppression  forte 
est  mentionnée,  je  trouvequeO  fois  elle  a  été  sensi¬ 
blement  diminuée,  dès  le  second  jour  de  l’adminis¬ 
tration  ;  que  2  fois  ,  le  degré  de  l’oppression  n’est 
pas  indique  le  second  jour  ;  qu’une  fois  seulement, 
elle  n’a  pas  été  notablement  modifiée. 

De  ces  12  malades,  le  troisième  jour  ,  9  ne  sont 
plus  oppressés,  ou  le  sont  beaucoup  moins.  Chez  2, 
le  degré  de  la  dyspnée  n’est  pas  noté.  Chez  1  seul , 
l’oppression  reste  forte  ,  quoiqu’elle  soit  bien  dimi¬ 
nuée. 

Le  ralentissement,  observé  dans  le  plus  grand 
nombre  de  ces  cas,  est  d’autant  plus  remarquable 
que,  dans  tous,  il  existait  une  pneumonie  au  second 
degré.  Je  n’ai  guère  employé,  en  effet,  le  tartre 
stibié  dans  la  pneumonie,  qu’autant  qu’elle  était 
arrivée  à  ce  degré  ;  contre  le  premier,  je  me  con¬ 
tente  en  général  des  évacuations  sanguines. 

L’assertion  de  MM.  Trousseau  et  Bonnet,  sou¬ 
tenue  par  d’autres  auteurs,  comme  il  a  été  dit,  à 
savoir  que  la  diminution  dans  le  nombre  des  mou¬ 
vements  respiratoires  se  fait  plus  longtemps  attendre 
que  celui  des  pulsations  artérielles,  me  semble 
vraie  pour  la  plupart  des  cas.  Le  ralentissement  de 
la  respiration,  en  effet,  est  très-appréciable  dès  le 
troisième,  et  même  dès  le  deuxième  jour;  mais,  a 
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cette  époque,  en  général,  celte  fonction  n’est  point 
encore  rentrée  dans  son  état  de  calme  habituel. 

Dans  six  faits  récemment  observés  ,  j’ai  compté 
les  mouvements  de  la  respiration,  avant  l’adminis¬ 
tration,  le  second  jour  de  celle-ci,  puis  le  troisième  ; 
voici  les  chiffres  obtenus  : 

Nombre  des  mouvements . 


Avant  le  trait.  Le  2e  jour  du  trait.  Le  5e  jour. 


lr° 

observât. 

44 

— 

55 

— 

30 

2» 

— 

55 

— 

28 

— 

24 

5e 

— 

60 

— 

50 

— 

50 

— 

55 

_ 

45 

• — 

42 

5e 

— - 

40 

— 

52 

— 

28 

6° 

— 

52 

— 

24 

— 

22 

20.  De  l'état  du  cœur  chez  le  vieillard ,  d'après  des 
observations  recueillies  a  la  Salpétrière  ( ser¬ 
vice  de  MM.  Valleix  et  Beau);  par  F.  Neu- 
court,  interne  des  hôpitaux,  membre  de  la  Société 
anatomique. 

(Archives  générales  de  médecine, septembre  1843.) 

Les  opinions  les  plus  diverses  et  les  plus  contra¬ 
dictoires  ont  été  émises  sur  l’etat  du  cœur  chez  le 
vieillard,  tant  sous  le  rapport  de  l’anatomie  de  cet 
organe,  que  sous  celui  de  ses  mouvements,  de  l’in¬ 
tensité  de  ses  battements,  du  rhythme,  etc. 

Ainsi,  pour  le  volume,  tandis  que  M.  Cruveilhier 
(Anat.  descript .,  5e  vol.,  p.  35)  dit:  «  Le  cœur 
du  vieillard  échappe  à  l’atrophie  de  tous  les  autres 
organes,  et  même,  chez  beaucoup  de  sujets  avancés 
en  âge,  il  est  hypertrophié,  »  Béclard  (art.  Coeur 
du  Dict.  de  méd.)  prétend  que  dans  la  vieillesse  le 
tissu  du  cœur  s’amincit,  devient  mou  et  flasque  ;  les 
cavités  s’agrandissent,  surtout  les  droites;  la  sur¬ 
face  se  change  en  graisse. 

M.  Bouillaud  ne  s’est  occupé  que  du  cœur  chez 
l’adulte. 

M.  Bizot ,  dont  les  travaux  sur  ce  sujet  sont  les 
plus  précis,  dit  que  le  cœur  va  en  augmentant  de 
volume  jusqu’à  la  dernière  vieillesse  ;  et  je  suis  heu¬ 
reux,  sur  ce  point,  de  voir  mes  observations  d’ac¬ 
cord  avec  celles  qu’il  a  présentées,  appuyées  sur  des 
faits  incontestables.  (  Mémoires  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’observation ,  l.  I.) 

11  y  a  un  point  sur  lequel  tout  le  monde  est  d’ac¬ 
cord  :  c’est  russification  des  valvules,  bien  plus 
fréquente  dans  la  vieillesse  qu’à  tout  autre  âge. 
M.  Bizot,  qui,  sur  14  sujets  âges  de  plus  de  50  ans, 
a  trouvé  12  fois,  chez  les  hommes,  des  altérations 
osseuses  ou  cartilagineuses  des  valvules,  dit  qu’elles 
sont  d’un  tiers  moins  fréquentes  chez  les  femmes. 
(  Loc.  cit .,  p.  580.  ) 

Mais  l’influence  de  l’ossification  des  valvules  dans 
la  production  des  maladies  du  cœur,  et  des  bruits 
anormaux  de  cet  organe,  a  été  appréciée  bien  diffé¬ 
remment.  La  question  de  savoir  s’il  peut  exister  des 
lésions  d’orifices  (insuffisance  ou  rétrécissement) 
sans  bruits  anormaux  chez  le  vieillard,  est  loin  d’être 
résolue.  D’un  autre  côte,  des  ossifications  du  cœur 
sans  insuffisance  ni  rétrécissement  peuvent-elles  se 
révéler  par  des  bruits  anormaux? 

M.  Piorry  dit,  et  ses  observations  portaient  prin¬ 
cipalement  sur  les  femmes  de  la  Salpêtrière,  que, 
sur  200  femmes ,  dont  un  tiers  étaient  atteintes 
d’affections  du  cœur,  parmi  lesquelles  les  rétrécis¬ 


sements  et  \es  ossifications  des  orifices  decet  organe 
formaient  environ  la  moitié,  il  n’a  pas  trouvé  dans 
ces  derniers  cas  les  bruits  de  soufflet  ou  de  râpe  1 
fois  sur  20. 

M.  Bouillaud  affirme  que  le  bruit  de  soufflet  ne 
peut  exister  dans  des  cas  où  les  orifices  de  cet 
organe  ne  sont  pas  rétrécis  par  suite  d’une  lésion 
organique  de  leurs  valvules.  (Mal.  du  cœur ,  2e édit., 
t.  I,  p.  210.) 

Bichat  considère  les  ossifications  si  communes  du 
cœur  dans  la  vieillesse  comme  causes  des  intermit¬ 
tences  si  fréquentes  à  cet  âge  (  A?iat .  gén .,  art. 
Membrane  commune  du  système  vasculaire  à  sang 
rouge)  ;  et  sans  distinguer  les  cas  de  lésions  dans 
le  jeu  des  valvules,  il  regarde,  en  général,  les  ossi¬ 
fications  comme  cause  principale  dans  les  maladies 
du  cœur. 

Contrairement  à  l’opinion  de  M.  Bouillaud, 
M.  Hope  dit  :  «  J’ai  perçu  un  bruit  anormal  très- 
fort,  dans  des  cas  où  il  y  avait  de  simples  rugosités 
osseuses  et  stéatomateuses  sur  les  valvules,  sans 
rétrécissement.  »  (  Arch.  gén.  de  méd.,  5e  série, 
t.  X  ,  p.  71.) 

Enfin,  M.  Bizot  a  remarqué,  et  mes  observations 
sont  encore  ici  d’accord  avec  les  siennes,  que,  chez 
les  malades  qui  avaient  présenté  ces  altérations 
osseuses  des  valvules  sans  lésion  notable  dans  le  jeu 
de  ces  organes ,  il  n’y  avait  pas  de  symptômes  de 
maladies  du  cœur. 

A  ces  questions  principales,  s’en  rattachent  quel¬ 
ques-unes  moins  importantes,  et  dont  il  sera  parlé 
plus  loin. 

Voyant  toutes  ces  dissidences,  et  placé,  à  la  Sal¬ 
pêtrière,  en  position  d’observer  pendant  la  vie  un 
grand  nombre  de  femmes  dont  les  moins  âgées 
avaient  60  ans,  j’ai  cherché  à  arriver  à  la  solution  de 
quelques-unes  des  questions  qui  se  rattachent  à  ce 
sujet.  Néanmoins,  je  commence  par  dire  que  sur  la 
plupart  des  points  il  faudrait  des  observations  plus 
nombreuses  pour  conclure  d’une  manière  satisfai¬ 
sante  ;  et ,  guidé  par  cette  pensée,  je  tâcherai  de 
n’affirmer  que  là  où  je  croirai  pouvoir  le  faire  en 
toute  certitude. 

Les  faits  d’anatomie  normale  reposent  sur  28 
autopsies  de  femmes  de  l’âge  de  60  à  90  ans  ,  qui 
ont  clé  observées  avec  soin  pendant  la  vie,  et  chez 
lesquelles,  à  l’autopsie  ,  on  a  mesuré  attentivement 
les  dimensions  du  cœur  au  moyen  des  divisions 
métriques. 

Pour  cette  étude,  j’ai  mis  à  profit  les  préceptes 
donnés  par  M.  Bizot,  dans  le  mémoire  qu’il  a  publié. 
Les  colonnes  charnues  n’ont  jamais  été  comptées 
dans  l’épaisseur  des  parois  du  cœur ,’et  les  cavités 
fuient  toujours  ouvertes  longitudinalement.  Les 
sujets  qui  ont  servi  de  base  'a  ce  travail  n’avaient 
aucun  symptôme  de  maladie  du  cœur.  Les  femmes 
avaient  succombé  à  des  pneumonies  principalement, 
à  des  apoplexies,  et  à  quelques  affections  qui  at¬ 
teignent  les  vieillards  comme  les  adultes. 

Je  ferai  remarquer  aussi  que  ces  faits,  ayant  été 
recueillis  sur  des  femmes  seulement,  sont  plus  pro¬ 
bants  encore  pour  l’épaisseur  des  parois  et  le  vo¬ 
lume  du  cœur,  ainsi  (pie  pour  les  ossifications  de 
cet  organe;  car  M.  Bizot  a  remarqué  que  le  cœur, 
dont  le  volume  augmente  avec  l’âge,  était  plus 
considérable,  toutes  choses  égales  d’ailleurs,  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  et  que,  chez  cette  der- 
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nière,  même  dans  la  vieillesse,  le  nombre  des  taches 
était  d’un  tiers,  et  les  ossifications  de  moitié  moins 
considérables  que  chez  le  premier.  ( Loc .  cit. , 
p.  386.) 

1°  Dimension  du  cœur .  Épaisseur  de  ses  parois 
à  l’état  normal  chez  le  vieillard. 

Une  des  premières  questions  anatomiques  qui  se 
présente  est  celle  des  dimensions  du  cœur  et  de 
l’épaisseur  de  leurs  parois  comparées  à  ce  qu’on 
trouve  chez  l’adulte. 

Pour  les  dimensions  du  cœur,  il  résulte  de  la 
mensuration  de  cet  organe,  dans  28  cas,  que  la 
largeur  totale  est  : 

Au  maximum . 130  mill. 

En  moyenne . *04 

Au  minimum . 72 

Chez  l’adulte,  la  moyenne,  d’après  les  relevés  de 
M.  Bouillaud,  était  de  98  mill.,  c’est-à-dire  de  6 
millimètres  plus  considérable  chez  le  vieillard  (I). 

Quant  à  la  hauteur,  on  a  eu  : 

Maximum . 115  mill. 


Moyenne . R8 

Minimum . 70 


Elle  est  de  10  millimètres  moins  considérable 
que  chez  l’adulte  (elle  est  de  98  mill.  d’après 
M.  Bouillaud,  et  de  94  chez  les  femmes  de  30  à  49 
ans,  d’après  M.  Bizot). 

Les  dimensions  en  hauteur  sont  donc  plus  faibles 
chez  le  vieillard  que  chez  l’adulte,  mais  les  dimen¬ 
sions  en  largeur  présentent  l’inverse.  On  remarque, 
en  effet,  que  la  pointe  du  cœur  est  plus  arrondie, 
plus  courte ,  chez  les  premiers  :  ce  qui,  dans  un 
certain  nombre  de  cas,  donne  à  cet  égard  un  aspect 
un  peu  différent. 

M.  Bizot  a  trouvé  pour  la  longueur,  dans  les 
mêmes  circonstances  à  peu  près,  c’est-à-dire  chez 
des  femmes  de  50  à  79  ans,  96  mill.  environ  (2), 
et,  pour  la  largeur,  105  mill.  environ  (3)  (au  lieu 
de  104  que  nous  avons  notés).  On  voit  donc  que  les 
chiffres  se  rapportent  assez  exactement  (4).  La  men¬ 
suration  était  faite  pour  la  hauteur,  de  la  hase  de 
l’aorte  à  la  pointe  du  cœur;  et  pour  la  largeur,  en 
prenant  la  limite  des  deux  points  extrêmes. 

Quanta  l’état  des  parois  du  cœur,  les  résultats 
portent  principalement  sur  les  ventricules  ;  ainsi, 
sur  des  cœurs  non  hypertrophiés,  on  a  trouvé, 
pour  la  plus  grande  épaisseur  de  la  paroi  du  ventri¬ 
cule  gauche  : 

Maximum . 26  mill. 

Moyenne . 16 

Minimum . 8 

On  voit,  d’après  ces  chiffres,  combien  sont  diffé¬ 
rents  les  deux  nombres  entre  lesquels  oscille  l’épais¬ 
seur  normale  de  ce  ventricule  chez  le  vieillard,  et 


(1)  On  remarquera  que,  toutes  choses  égales,  les  chiffres 
de  M.  Bouillaud  devront  être  proportionnellement  plus  con¬ 
sidérables,  attendu  qu’ils  portent  sur  des  hommes  et  sur  des 
femmes  en  même  temps;  ceux  que  je  présente  ne  portant 
que  sur  des  femmes,  chez  lesquelles  le  cœur  est  normale¬ 
ment  plus  petit.  D’après  M.  Bizot,  elle  est  de  100  miilim. 
chez  les  femmes  de  30  à  49  ans. 

(2)  Quoique  les  dimensions  de  M.  Bizot  soient  plus  fortes 
pour  la  longueur. 

(3)  42  lignes  11/19. 

(4)  46  lignes  l l/i9. 


combien  sont  vagues  les  assertions  des  auteurs  qui 
disent  que  souvent  le  cœur  est  hypertrophié ,  ou 
bien  que  ses  parois  sont  amincies,  sans  autre  expli¬ 
cation.  En  se  bornant  aux  chiffres  indiqués  précé- 
demment,  on  ne  donne  que  la  plus  grande  épaisseur 
du  ventricule  gauche,  et  il  s’en  faut  beaucoup  alors 
qu’on  en  ait  une  idée  exacte. 

Celte  paroi  varie,  en  effet,  selon  le  point  ou  on 
l’examine.  Ainsi,  elle  va  généralement  en  diminuant 
d’épaisseur  de  la  base  à  la  pointe:  de  sorte  que, 
d’ordinaire,  c’est  près  de  la  base  que  se  trouve  sa 
plus  grande  épaisseur.  Toutefois,  il  n’est  pas  rare 
de  voir  le  tissu  offrir  le  point  épais  à  la  réunion  des 
deux  tiers  inferieurs  avec  le  supérieur. 

Ces  remarques  ont  été  consignées  dans  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bizot.  La  moyenne  que  j’ai  trouvée, 
pour  l’épaisseur  moyenne  (16  mill.),  diffère  assez 
notablement  de  celle  donnée  par  ce  médecin 
(5  lignes  |  12  mill.).  Les  mesures  ont  été  prises  sur 
des  femmes  de  50  à  79  ans. 

Ce  fait  constant  de  la  diminution  rapide  de  l’épais¬ 
seur  du  ventricule  gauche,  qui  fait  qu’une  paroi 
ayant  à  sa  base  20  millimètres  d’épaisseur  n’en  a 
plus  que  2  ou  5  près  de  sa  pointe,  a  été  reconnu 
généralement,  et  indiqué.  Mais  ce  qui  m’a  frappé, 
et  ce  sur  quoi  je  suis  étonné  que  les  auteurs  n’aient 
pas  porté  davantage  leur  attention,  c’est  de  voir  le 
tissu  musculaire  réduit,  au  niveau  de  la  pointe  du 
cœur,  à  une  couche  extrêmement  mince,  ou  même 
disparaître  entièrement,  et  être  remplacé  par  du 
tissu  graisseux  :  de  sorte  que  quelques  colonnes 
charnues,  entremêlées  de  graisse,  obturent  seules 
le  cœur  dans  celte  partie.  Une  pareille  disposition 
doit,  je  crois,  être  prise  en  considération,  et  paraît 
de  nature  à  renverser  quelques  théories  physiologi¬ 
ques  sur  l’action  du  cœur. 

Maintenant,  comparant  l’épaisseur  du  ventricule 
gauche  du  cœur  chez  le  vieillard  avec  ce  qu’on  a 
trouvé  chez  l’adulte,  on  voit  qu’il  existe  d’assez 
notables  différences. 

La  moyenne,  il  est  vrai,  est  la  même  dans  les 
deux  cas,  d’après  les  résultats  donnés  par  M.  Bouil¬ 
laud  (1)  ;  mais,  tandis  que  cet  auteur  donne  pour 
plus  grande  épaisseur  du  ventricule  gauche,  -à  l’état 
normal,  18  millimètres,  on  trouve  chez  beaucoup 
de  vieillards  20  et  26  millimètres,  le  cœur  exécu¬ 
tant  normalement  ses  fonctions,  ce  qui  explique 
cette  assertion  vague  de  quelques  auteurs  :  le  cœur 
dans  la  vieillesse  est  souvent  hypertrophié.  Ce  ré¬ 
sultat  parait  corroborer  l’opinion  de  ceux  qui 
pensent  que  le  cœur  va  en  augmentant  de  volume 
avec  l’àge. 

La  cloison  interventriculaire  n’a  pas  été  mesurée 
chez  tous  les  sujets,  et  elle  a  généralement  présenté 
la  même  épaisseur  que  celle  du  ventricule  gauche  : 
il  n’y  a  donc  rien  à  noter  de  ce  côté. 

L’épaisseur  du  ventricule  droit  est  bien  moins 
considérable  que  celle  du  ventricule  gauche.  Quel¬ 
quefois  elle  n’a  été  que  de  2  miilim.  Bien  plus, 
dans  quelques  cas,  le  tissu  musculaire  était  rem¬ 
placé  en  plusieurs  points  par  du  tissu  graisseux 
seulement. 


(4)  Remarquons  encore  que  l’on  doit  considérer,  d’après 
ce  résultat,  l’épaisseur  comme  plus  considérable  chez  le 
■vieillard,  puisque  nos  chiffres  ne  concernent  que  les  fem¬ 
mes  ;  ceux  de  M.  Bouillaud  comprennent  des  hommes  et  des 
femmes. 
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Quant  à  la  pointe,  la  remarque  faite  pour  le  ven¬ 
tricule  gauche  trouve  au  moins  aussi  souvent  son 
application  pour  le  ventricule  droit.  La  plus  grande 
épaisseur  a  été  de  10  rnillim..  et  dans  un  cas  où  le 
cœur  pouvait,  quanta  ses  fonctions,  passer  pour 
un  type  de  l’état  normal,  le  cœur  droit  avait  cette 
épaisseur.  La  moyenne  est  la  même  que  celle  indi¬ 
quée  par  M.  Bouillaud,  comme  existant  chez  l’a¬ 
dulte  (S)  à  0  rnillim.). 

Les  cas  présentés  ici  ne  sont  pas  assez  nombreux 
pour  qu’on  puisse  compter  sur  une  moyenne  par¬ 
faitement  exacte.  Néanmoins  ,  il  y  a  une  chose  à 
noter  :  c’est  que  l’épaisseur  du  ventricule  droit  peut 
être  plus  considérable  à  l’état  normal  chez  le  vieil¬ 
lard  que  chez  l’adulte,  car  le  maximum  d’épaisseur 
que  donne  M.  Bouillaud  est  9  rnillim. ,  tandis  qu’il 
est  de  10  rnillim.  chez  le  vieillard. 

Quant  à  la  nature  du  tissu  musculaire  en  lui- 
même,  il  est  quelquefois  un  peu  mou,  mais  il  a  tou¬ 
jours  présenté  une  rougeur  analogue  à  celle  des 
autres  muscles  de  l’économie. 

Tels  sont  les  résultats  sur  les  dimensions  du 
cœur;  ils  seront  résumés  à  la  fin  sous  la  forme  de 
propositions. 

2°  De  f  aorte,  de  V artère  pulmonaire,  et  de  leurs 

valvules. 

L’aorte  étant  le  vaisseau  qui,  au  point  de  vue 
pathologique,  subit  le  plus  «le  modifications,  celui 
sur  lequel  il  s’est  élevé  le  plus  de  difficultés,  il  est 
bon  d’insister  sur  sa  manière  d’être  chez  le  vieil¬ 
lard. 

Les  dimensions,  prises  au  niveau  des  valvules, 
ont  varié  entre  40  rnillim.  (ce  cas  ne  s’est  présenté 
qu’une  fois)  et  84  rnillim.;  la  moyenne  a  été  entre  71 
et  72  rnillim. 

Pour  l’artère  pulmonaire,  le  minimum  a  été  de 
60  rnillim.,  le  maximum  de  80  rnillim.,  la  moyenne 
de  75  rnillim. 

De  ces  faits,  il  ressort  que  la  moyenne  de  l’artère 
pulmonaire  est  un  peu  plus  considérable  chez  le 
vieillard  que  chez  l’adulte. 

L’aorte  paraît  aussi  généralement  plus  large,  car 
chez  l’adulte  la  largeur  moyenne  est  de  67  rnillim., 
tandis  qu’elle  est  de  71  pour  le  vieillard.  La  diffé¬ 
rence,  comme  on  voit,  est  assez  considérable. 

Quant  au  rapport  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmo¬ 
naire,  chez  le  vieillard  comme  chez  l’adulte,  il  y  a 
une  différence  qui  est  généralement  à  l’avantage  de 
l’artère  pulmonaire.  Cependant,  ce  résultat  n’est  pas 
constant,  et  il  arrive  quelquefois  que  l’aorte  est 
plus  large  que  l’artère  pulmonaire,  sans  que  pour 
cela  il  y  ait  maladie  de  ces  vaisseaux. 

Un  point  qui  mérite  aussi  d’être  signalé  ,  c’est  la 
différence  qui  existe  entre  l’artère  pulmonaire  et 
l’aorte  sous  le  point  de  vue  de  la  variation  du  cali¬ 
bre.  Ainsi,  tandis  que  l’artère  pulmonaire  reste  dans 
des  limites  à  peu  près  constantes,  70  miilim.  en¬ 
viron,  l’aorte  présente  des  variations  de  largeur  très* 
considérables,  variations  physiologiques,  dans  les¬ 
quelles  les  valvules  se  développent  aussi  bien  que  le 
vaisseau,  de  manière  à  leur  permettre  de  remplir 
normalement  leurs  fonctions. 

Un  coup  d’œil  jeté  sur  les  chiffres  indiqués  plus 
haut  le  prouvera  de  suite,  car  le  minimum  de  largeur 
pour  l’artère  pulmonaire  est  de  60  rnillim.,  tandis 


qu’il  est  de  40  rnillim.  pour  l’aorte,  et,  chose  assez 
remarquable,  le  maximum  de  largeur  pour  l’artère 
pulmonaire  n’est  que  de  80  rnillim.,  tandis  qu’il  est 
de  84  pour  l’aorte. 

Ce  fait  s’explique  facilement,  si  on  réfléchit  à  la 
remarquable  tendance  qu’a  l’aorte  à  contracter  des 
maladies  :  tendance  qu’est  loin  de  partager  l’artère 
pulmonaire.  Cette  dernière,  en  effet,  conserve  le 
plus  souvent  toute  son  intégrité  dans  la  vieillesse. 

11  n’a  été  question,  dans  ce  qui  vient  d’être  dit, 
que  de  l’état  de  l’aorte  et  de  Tarière  pulmonaire  au 
point  d’insertion  de  leurs  valvules.  Aucune  autre 
considération  ne  reste  à  présenter  pour  l'artère  pul¬ 
monaire;  mais  il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’aorte. 
Et  une  nouvelle  preuve  de  la  différence  dans  les 
fonctions  de  ces  deux  vaisseaux  ressort  de  leur 
examen  à  quelques  centimètres  au  delà  des  valvules  : 
ainsi,  tandis  que  l’artère  pulmonaire  présente  chez 
le  vieillard  les  mêmes  comblions  que  chez  l’adulte, 
c’est-â  «lire  que  son  calibre  est  à  peu  près  le  même 
dans  toute  sa  longueur  jusqu’à  sa  bifurcation,  l’aorte, 
au  contraire,  présente  le  plus  souvent  une  dilata¬ 
tion  de  toutes  ses  tuniques,  dilatation  qui  va  en 
augmentant  jusqu’à  l’origine  des  grosses  artères  qui 
partent  de  ce  vaisseau.  L’aclion  du  sang  est  évidem¬ 
ment  la  cause  de  cette  ampliation,  qui  est  telle  que 
l’aorte  s’est  trouvée  de  5  centim.  plus  large  à  quel¬ 
que  distance  de  l’origine  des  valvules.  Celte  parti¬ 
cularité,  déjà  connue,  mérite  d’être  notée  ,  car  elle 
n’est  pas  rare  dans  la  vieillesse,  et  démontre  la  puis¬ 
sante  influence  de  l’impulsion  du  cœur,  et  du  choc 
du  sang  sur  les  parois  qui  supportent  ce  choc. 

Il  est  un  point  de  l’histoire  du  cœur  sur  lequel 
l’attention  s’est  fixée  depuis  longtemps  :  c’est  l’état 
des  valvules  aortiques.  Depuis  qu’on  s’occupe  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  on  sait  que  l’ossification  de  ces 
valvules  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  le  vieillard 
qu’à  tout  autre  âge  de  la  vie.  Elle  constitue  alors 
presque  un  état  normal.  Mais  l’application  de  l’aus¬ 
cultation  à  l’élude  des  maladies  du  cœur  a  donné 
lieu  à  un  nouvel  ordre  d’idées  sur  lesquelles  i!  est 
important  de  fixer  l’attention.  Je  vais  d’abord  tâcher 
de  décrire  l’état  de  ces  valvules  chez  le  vieillard  ; 
ensuite  j’essayerai  de  trouver  le  rapport  qui  existe 
entre  les  altérations  pathologiques  et  les  symptômes 
observés  pendant  la  vie,  s'il  y  en  a. 

.  Les  valvules  aortiques,  chez  le  vieillard,  sont  gé¬ 
néralement  plus  blanches  que  chez  l’adulte  :  rare¬ 
ment  elles  présentent  la  teinte  normale  de  ce  dernier 
âge.  Le  plus  souvent,  elles  sont  raides,  peu  flexibles, 
et  offrent  une  notable  différence,  sur  le  même  sujet, 
avec  l’artère  pulmonaire,  qui  est  dans  un  état  d’in¬ 
tégrité  et  de  souplesse  qui  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Souvent  l’altération  ne  se  borne  pas  à  de  la  raideur; 
il  y  a  de  véritables  ossifications  :  sur  26  cas,  on  a 
noté  8  fois  des  ossifications  aux  valvules  aortiques  ; 
mais  dans  un  nombre  bien  plus  considérable  de 
cas,  il  y  avait  de  la  raideur  seulement. 

Mais  ce  n’est  pas  tout  d’avoir  dit  qu’il  y  avait  des 
ossifications  aux  valvules  :  il  importe  de  préciser  le 
siège  de  ces  ossifications,  parce  que,  selon  qu’elles 
siègent  au  bord  libre  ou  au  bord  adhérent,  elles 
entraînent  des  résultats  différents  pour  le  jeu  de  ces 
soupapes  vivantes.  Ainsi,  il  arrive  quelquefois  que 
toute  la  base  des  trois  valvules  forme  une  zone  os¬ 
seuse,  le  bord  libre  restant  parfaitement  sain,  et 
dans  ce  cas,  l’orifice  aortique  est  suffisant.  D’autres 
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fois»  ce  sont  les  tubercules  d’Aranlius  seuls  qui  sont 
ossifiés  et  volumineux. 

Enfin,  l’ossification  peut  être  générale  et  presque 
complète  :  dans  ces  derniers  cas,  il  arrive  quelque¬ 
fois  que  le  jeu  des  valvules  est  encore  assez  libre 
pour  qu’il  n’y  ait  ni  insuffisance  ni  rétrécissement. 

Quant  à  l’aorte  elle-même,  elle  présente  souvent 
des  plaques  cartilagineuses,  osseuses,  que  plusieurs 
auteurs  ont  décri  tes  avec  beaucoup  de  soin,  et  sur  les¬ 
quelles  je  ne  m’arrêterai  pas.  Je  ferai  remarquer 
seulement  que  souvent  les  altérations  de  l’aorte  sont 
complètement  indépendantes  de  celles  des  valvules 
semi-lunaires,  c’est-à-dire  qu’il  n’est  pas  rare  de 
trouver  une  aorte  parfaitement  saine  avec  des  val¬ 
vules  ossifiées,  et  réciproquement,  des  valvules  très- 
souples  avec  une  ossification  très-avancée  de  l’aorte. 

Je  n’ai  pas  noté  ces  cas  avec  assez  de  soin  pour 
pouvoir  dire  dans  quelles  proportions  ils  se  présen¬ 
tent  à  l’observation.  Une  femme  de  74  ans,  ayant 
présenté  de  très-fréquentes  irrégularités  du  pouls, 
sans  symptômes  de  maladie  du  cœur,  présenta  des 
valvules  saines,  et  une  aorte  dont  l’ossification  très- 
considérable  allait  en  augmentant  à  mesure  qu’on 
descendait,  de  façon  'a  être  convertie  dans  sa  por¬ 
tion  abdominale  en  un  canal  osseux  complet. 

Une  autre  femme,  âgée  de  77  ans,  morte  d’un 
cancer  de  l’estomac,  présenta  des  valvules  aortiques 
saines,  et  une  ossification  considérable  de  l’aorte 
abdominale.  Deux  autres  faits  de  la  même  nature, 
mais  moins  tranchés,  ont  été  notés  dans  les  28  au¬ 
topsies  que  j’ai  étudiées.  La  proposition  contraire 
est  trop  généralement  reconnue  pour  que  je  croie 
nécessaire  d’y  insister. 

Enfin,  je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  le  lieu  de 
prédilection  des  ossifications  paraît  être  non-seule¬ 
ment  à  la  crosse,  mais  bien  plus  encore  à  la  partie 
inférieure  de  l’aorte,  un  peu  avant  sa  bifurcation  en 
iliaques  primitives. 

Il  n’est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  une  aorte 
saine  ou  presque  saine  dans  toute  sa  longueur;  et 
en  arrivant  à  quelques  centimètres  de  sa  bifurcation, 
on  est  étonné  de  la  trouver  convertie  en  un  véritable 
canal  osseux,  qui  cesse  aussitôt  que  la  bifurcation 
a  lieu. 

Maintenant,  il  reste  à  examiner  un  point  impor¬ 
tant  :  c’est  celui  de  l’influence  de  ces  altérations  sur 
le  jeu  de  l’organe  central  de  la  circulation.  Et  d’a¬ 
bord,  dans  tous  les  cas  d’ossifications  des  valvules, 
y  a-t-il  insuffisance  des  orifices? 

11  faut  s’entendre,  avant  tout,  sur  ce  qu’on  doit 
appeler  insuffisance.  Nul  doute  que  si  on  ne  con¬ 
sidère  comme  saines  que  les  aortes  qui  ne  laissent 
pas  écouler  une  goutte  de  liquide,  on  n’en  trouve 
très-souvent  qu’on  considérera  comme  présentant 
un  état  pathologique.  En  effet,  dans  les  28  autopsies 
sur  lesquelles  s’appuient  ces  observations,  il  y  en 
a  14  seulement  dans  lesquelles  la  suffisance  est  notée 
parfaite.  Dans  toutes  les  autres,  l’eau  versée  dans 
l’aorte  s’écoule  ou  bien  goutte  à  goutte,  ou  bien 
s’échappe  par  un  filet  qui  ne  dépasse  jamais  la  gros¬ 
seur  d’une  plume  de  corbeau.  Notons  bien  que  dans 
tous  ces  cas  il  n’y  a  pas  eu  de  bruits  anormaux,  pas 
de  symptômes  qui  indiquassent  une  lésion  du  cœur. 
Et  les  faits  sont,  sur  ce  point,  assez  nombreux  pour 
qu’on  puisse  en  tirer  quelque  conclusion,  car  dans 
les  28  cas  il  y  en  a  eu  14  dans  lesquels  existait  cette 
légère  insuffisance.  Il  est  bien  à  présumer  qu’elle 
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était,  dans  ce  cas,  trop  faible  pour  entraîner  des 
désordres  généraux,  et  peut-être  même  n’y  avait-il 
pas  la  moindre  insuffisance  pendant  la  vie,  ou  au 
moins  elle  devait  être  encore  plus  faible  qu’après  la 
mort.  Ce  qui  le  fait  penser,  c’est  que,  quand  on 
verse  de  )  eau  dans  la  portion  d’aorte  restée  au  cœur, 
et  qui  a  environ  la  hauteur  de  4  à  tî  centimètres,  on 
voit  dans  ces  légères  insuffisances  les  valvules  con¬ 
tiguës,  et  le  touchant  presque. 

Mais  à  mesure  que  la  colonne  de  liquide,  et  par 
conséquent  la  pression,  diminue,  on  les  voit  s’é¬ 
carter,  et  permettre  au  liquide  de  s’écouler  plus 
rapidement;  de  sorte  qu’on  pourrait  présumer  que, 
quand  l’aorte  est  pleine  de  liquide ,  elle  réagit  par 
sa  propre  élasticité,  et  pressant  sur  les  valvules  les 
empêche  de  se  relever  et  de  laisser  l’orifice  béant. 
Alors  le  passage  pour  le  retour  du  sang  doit  se  ré¬ 
trécir  au  point  de  pouvoir  être  négligé. 

11  reste  maintenant  à  savoir  ce  qu’il  faut  penser 
de  l’opinion  assez  généralement  admise,  qu’il  existe 
souvent  des  maladies  du  cœur  (insuffisances  ou  ré¬ 
trécissements),  et  principalement  des  maladies  de 
l’aorte  complètement  latentes  chez  le  vieillard,  ne 
donnant  lieu,  enfin,  ni  à  des  symptômes  généraux, 
ni  à  des  symptômes  locaux. 

Les  faits  assez  nombreux  qui  ont  été  exposés 
tendent  à  faire  croire  qu’il  n’en  est  pas  ainsi.  Ce 
que  je  puis  dire,  c’est  que,  dans  un  service  nom¬ 
breux  ,  dans  lequel  j’ai  pratiqué  environ  50  autop¬ 
sies,  je  n’ai  pas  trouvé,  pendant  un  an,  un  seul  fait 
qui  appuie  cette  opinion. 

Ceci  paraît  en  opposition  avec  les  opinions  les 
plus  généralement  adoptées,  mais  je  crois  qu’il  y  a 
une  cause  d’erreur  dans  l’idée  que  l’on  se  fait  des 
altérations  organiques  du  cœur.  Très-souvent  on 
prend  pour  des  rétrécissements  ou  des  insuffisances 
de  simples  ossifications  du  cœur  :  ce  qui  peut  ame¬ 
ner  beaucoup  de  confusion,  car  de  simples  ossifica¬ 
tions  existent  sans  bruits  anormaux  ;  et  seules,  elles 
ne  suffissent  pas  pour  expliquer  un  bruit  anormal. 
Dans  ces  cas,  pour  éviter  l’erreur,  il  faut  s’assurer 
si  l’aorte  garde  l’eau. 

Orifices  a  u  rie  u  lo- vent  rie  u  la  ires . 

Les  orifices  auriculo-ventriculaires  ont  été  mesu¬ 
rés  dans  14  cas.  Constamment  l’orifice  auriculo- 
ventriculaire  droit  a  été  plus  considérable  que  le 
gauche.  Une  seule  fois,  cette  longueur  a  été  la 
même  des  deux  côtés.  Pour  l’orifice  auriculaire 
gauche,  on  a  eu  pour  maximum,  125  millim.  ;  pour 
minimum,  80  millim.  ;  pour  moyenne,  94  millim.  ; 
pour  l’orifice  auriculo-ventriculaire  droit,  on  a  eu 
pour  maximum,  150  millim.;  pour  minimum,  95 
millim.;  pour  moyenne,  116  millim.  Comparant 
ces  chiffres  'a  ceux  trouvés  chez  l’adulte  par 
M.  Bouillaud,  on  voit  que  les  orifices  sont  généra¬ 
lement  un  peu  plus  larges  chez  le  vieillard  ;  et  les 
limites  entre  lesquelles  oscille  cette  largeur  sont 
plus  étendues,  car  le  maximum  de  largeur  de  l’ori¬ 
fice  auriculo-ventriculaire  gauche  était  de  104  mil¬ 
lim.  chez  l’adulte,  tandis  qu’il  est  de  125  chez  le 
vieillard.  Le  maximum,  pour  l’orifice  auriculo-ven¬ 
triculaire  droit,  était  de  108  chez  l’adulte,  tandis 
qu’il  est  de  150  millim.  chez  le  vieillard. 

Ces  faits,  joints  à  ceux  qui  ont  rapport  aux  diamè¬ 
tres  de  l’artère  pulmonaire  et  de  l’aorte,  permettent 
d’avancer  que  les  orifices  du  cœur  sont  générale- 
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ment  plus  larges  chez  le  vieillard  que  chez  l'adulte. 
Cet  état  de  choses  provient  sans  doute  de  l’action 
prolongée  du  cœur,  qui  tend  sans  cesse  à  dilater 
ces  divers  orifices. 

Celte  dilatation  plus  considérable  exerce-t-elle 
de  l’influence  sur  le  jeu  du  cœur?  c’est  ce  qui  ne 
paraît  pas  probable.  Toutefois  il  ne  serait  peut-être 
pas  déraisonnable  d’établir  un  rapport  entre  ces 
deux  conditions  du  cœur  chez  le  vieillard,  et  la  fré¬ 
quence  plus  grande  à  cet  âge  des  intermittences  et 
«les  irrégularités  de  cet  organe ,  comme  Bichat 
l’avait  cru. 

II  paraît  véritablement  plus  rationnel  de  lier  ces 
deux  faits  ensemble  que  de  rapporter  les  troubles 
qui  surviennent  si  facilement  dans  le  cœur  au 
défaut  d’énergie  de  cet  organe,  puisqu’on  a  vu  plus 
haut  que  ses  fibres  musculaires  offrent  une  épais¬ 
seur  au  moins  égale  à  celle  qui  existe  chez  l’adulte. 
L’épaisseur  des  oreillettes  n’a  rien  présenté  de  re¬ 
marquable,  et  ne  différait  véritablement  pas  de  ce 
qu’on  trouve  chez  l’adulte. 

Quant  aux  altérations  pathologiques  des  orifices 
auriculo-ventriculaires ,  elles  sont  beaucoup  moins 
communes  que  pour  l’aorte.  Dans  la  plupart  des 
cas,  ces  orifices  étaient  sains  ;  dans  quelques-uns 
seulement,  on  a  trouvé,  à  la  base  de  la  valvulve  mi¬ 
trale  ,  des  concrétions  ,  des  ossifications  qui  ne 
gênaient  en  rien  le  jeu  de  la  valvule  et  qui  alors, 
comme  on  l’a  déjà  vu  pour  l’aorte,  ne  donnaient 
lieu  à  aucun  bruit  anormal.  Dans  ces  cas,  il  n’y  avait 
ni  rétrécissement,  ni  insuffisance. 

Des  caillots  dans  le  cœur . 

U  existe  très-souvent,  chez  le  vieillard  comme 
chez  l’adulte,  de  volumineux  caillots  dans  le  cœur; 
niais  ces  caillots  se  comportent  différemment  chez 
lesdifférents  sujets,  eteela  paraît  tenir,  en  général, 
au  genre  de  mort.  Ainsi,  toutes  les  fois  que  la  mort 
a  été  rapide,  on  a  trouvé  les  ventricules  contractés  :  le 
gauche ,  privé  complètement  de  caillots;  le  droit, 
en  contenant  quelquefois,  mais  ayant  souvent  aussi 
ses  parois  revenues  sur  elles-mêmes,  comme  à  gau¬ 
che.  En  même  temps,  existaient  des  caillots  fibri¬ 
neux  et  arrondis  dans  l’artère  pulmonaire  et  dans 
l’aorte.  Dans  le  cas  de  pneumonies  terminées  rapi¬ 
dement  par  la  mort,  on  trouvait  souvent  l’oreil¬ 
lette  droite  distendue  par  un  volumineux  caillot  de 
fibrine,  les  autres  cavités  étant  vides.  En  somme, 
dans  les  maladies  aigues,  on  trouvait  généralement 
les  cavités  gauches  vides,  et  les  cavités  droites  dis¬ 
tendues  par  des  caillots  volumineux. 

Lorsque  la  maladie  avait  été  longue,  et  présen¬ 
tait  un  caractère  inflammatoire,  il  était  fréquent  de 
trouver  des  caillots,  soit  sanguins,  soit  plutôt  fibri¬ 
neux,  dans  les  quatre  cavités;  mais  toujours  plus 
volumineux  à  droite. 

Dans  quelques  cas  d’irrégularité  très-marquée  des 
battements  du  cœur  pendant  la  vie,  on  a  trouvé  des 
caillots  fibrineux  fortement  intriqués  dans  les  co¬ 
lonnes  charnues. 

Enfin,  quand  la  mort  avait  été  lente,  prévue  et 
non  inflammatoire,  les  quatre  cavités  étaient  comme 
dilatées.  Entre  leurs  parois  flasques  et  non  conti¬ 
guës,  se  trouvaient  des  caillots  noirs,  sans  consis¬ 
tance.  Quelquefois  mêmele  sang  était  complètement 
liquide.  Cet  état  existait  au  plus  haut  degré  dans  les 
cas  assez  fréquents,  dans  lesquels  le  malade  avait 


succombé  avec  des  symptômes  adynamiques,  soit 
essentiels,  soit  liés  à  une  affection  organique  grave. 
Le  cœur,  le  sang,  paraissent  alors  avoir  partagé 
l’état  de  faiblesse  de  tous  les  organes;  et  de  même 
que  les  caillots  sont  difiluents,  les  parois  du  cœur 
sont  molles,  flasques  et  sans  consistance. 

L’ordre  à  peu  près  constant  qui  préside  à  la  dis¬ 
tribution  du  sang  dans  les  différentes  cavités  du 
cœur  au  moment  de  la  mort,  vient  à  l’appui  de  l’opi¬ 
nion  de  ceux  qui  pensent  que  la  contraction  ne 
cesse  pas  simultanément  dans  les  quatre  cavités. 
Elle  paraît  disparaître  d’abord  dans  l’oreillette  et  le 
ventricule  gauche,  puis  dans  le  ventricule  droit,  et 
enfin  dans  l’oreillette  droite. 

Des  irrégularités  et  intermittences . 

Les  irrégularités  et  les  intermittences  sont,  comme 
on  sait,  très-fréquentes  chez  le  vieillard.  Ces  phéno¬ 
mènes  coïncident  très-souvent  avec  un  état  de  santé 
parfaite  ;  mais  dans  ce  cas,  ils  ne  sont  pas  continus, 
et  se  reproduisent  à  des  intervalles  variables.  Une 
émotion  morale,  une  marche  un  peu  rapide,  un 
trouble  général  des  fonctions,  tendent  h  les  aug¬ 
menter  ou  à  les  produire.  L’observation  prouve 
que  les  intervalles  après  lesquels  se  reproduisent 
ces  irrégularités  ou  ces  intermittences  ne  peuvent 
être  soumis  à  aucune  règle.  Ainsi,  tantôt  c’est  après 
trois  ou  quatre  évolutions  complètes  du  cœur, 
tantôt  après  vingt,  trente,  qu’elles  se  reproduisent 
chez  le  même  individu. 

Les  irrégularités,  qui  sont  bien  plus  communes 
que  les  intermittences,  ont  été  décritesavec beaucoup 
de  soin  par  Laennec  et  M.  Bouillaud.  Je  n’en  signa¬ 
lerai  qu’une  espèce,  qui  est  assez  fréquente  ;  c’est 
celle  qui  parait  formée  par  deux  révolutions  com¬ 
plètes  du  cœur  :  ces  quatre  bruits  forment  une 
mesure  en  trois  temps,  dans  laquelle  le  premier 
temps  est  occupé  par  le  premier  bruit  et  le  silence 
qui  suit  ;  le  second  temps,  par  le  deuxième  et  le 
troisième  bruit;  enfin  ,  le  troisième  temps  ,  par  le 
quatrième  bruit  et  le  silence  qui  suit  ;  après  quoi  , 
tout  recommence.  Généralement,  pendant  que  ces 
quatre  bruits  sont  entendus  au  cœur,  on  sent  deux 
pulsations  à  la  radiale,  ce  qui  fait  penser  que  c’est  à 
une  double  révolution  du  cœur  qu’ils  sont  dus.  Du 
reste,  la  cause  de  cette  irrégularité  paraît  être  la 
même  que  celle  de  toutes  les  autres. 

Des  bruits  anormaux  chez  les  vieillards . 

L’étude  de  cette  question  renferme  certainement 
la  partie  la  plus  intéressante  de  la  pathologie  du 
cœur  chez  le  vieillard.  Mais  pour  la  traiter  d’une 
manière  satisfaisante,  il  faudrait  s’appuyer  sur  un 
grand  nombre  de  faits  ;  et  c’est  ce  que  je  ne  puis 
présenter.  Je  crois,  en  effet,  que,  contrairement  à 
l’opinion  généralement  admise,  les  maladies  du 
cœur,  chez  le  vieillard,  ne  sont  pas  extrêmement 
nombreuses. 

L’erreur  à  laquelle  on  a  été  conduit  tient  vrai¬ 
semblablement  à  ce  qu’on  a  l'habitude  de  considérer 
le  cœur  des  vieillards  comme  celui  de  l’adulte ,  et 
on  a  donné  comme  maladie  du  cœur  des  désordres 
tels  que  ceux  qui  ont  été  examinés  précédemment 
{irrégularités,  intermittences);  et  comme  altéra¬ 
tions  pathologiques  entraînant  le  désordre  de  la  cir¬ 
culation,  des  ossifications,  des  incrustations  simples, 
qui,  en  vérité ,  n’entraînaient  aucun  changement 
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dans  le  jeu  dt*  l’organe  central  de  la  circulation. 
Mais  lorsqu’on  a  élagué  toutes  ces  choses  en  dehors 
de  la  véritable  pathologie  du  cœur,  il  reste  bién  peu 
de  maladies  réelles  de  cet  organe,  du  moins  si  j’en 
juge  par  ce  que  j’ai  vu.  Sur  28  autopsies  faites  dans 
le  courant  de  l’année  1842,  sans  compter  celles  qui 
ont  été  notées  avec  moins  de  soin,  et  sur  un  service 
de  50  et  quelques  malades,  c’est  à  peine  si  j’ai  trouvé 
une  seule  maladie  du  cœur  franchement  dessinée, 
et  à  laquelle  on  puisse  attribuer  la  mort  du  sujet. 
Ce  n’est  pas  que  les  maladies  du  cœur  manquent 
chez  le  vieillard,  mais  leur  marche  est  généralement 
fort  lente,  ainsi  que  les  exemples  cités  plus  loin  ie 
prouveront. 

Les  faits  qui  ont  trait  aux  bruits  anormaux  du 
cœur  peuvent  se  diviser  en  deux  catégories.  Dans  la 
première,  seront  rapportés  les  faits  de  bruits  anor¬ 
maux  sans  altération  de  la  santé  ;  dans  la  seconde  , 
seront  classés  les  bruits  anormaux  avec  altération 
de  la  santé,  et  les  maladies  du  cœur  sans  bruits 
anormaux. 

lre  Catégorie.  —  Bî'uits  anormaux  sans  alté¬ 
ration  générale  de  la  santé .  —  Il  n’est  pas  rare 
de  trouver,  chez  le  vieillard  comme  chez  l’adulte, 
des  bruits  anormaux  du  cœur  ,  sans  que  la  santé 
générale  paraisse  en  ressentir  la  moindre  influence. 

Au  nombre  des  cas  les  plus  remarquables  dans  ce 
genre,  je  citerai  le  suivant  : 

Obs.  — Pantin  (Marguerite),  âgée  de  84  ans, 
d’une  bonne  santé  habituelle,  n’a  jamais  eu  les  jam¬ 
bes  enflées,  et  n’éprouve  que  très-rarement  des  bat¬ 
tements  de  cœur.  Elle  est  entrée  à  l’infirmerie  de  la 
Salpêtrière  pour  une  légère  indisposition  ,  qui  ne 
paraissait  en  aucune  façon  être  sous  l’influence  de 
l’état  du  cœur,  et  dont  elle  fut  rapidement  guérie. 
L’examen  du  cœur  permit  de  constater  les  faits  sui¬ 
vants  :  matité  à  la  région  du  cœur,  étendue  depuis 
la  5e  côte  jusqu’en  bas.  Au  premier  temps  du  cœur, 
on  entend  un  bruit  de  râpe  analogue  à  celui  que 
font  dans  le  lointain  les  scieurs  de  long  :  ce  bruit  de 
râpe  se  fait  principalement  entendre  le  long  de 
l’aorte  :  le  second  temps  est  à  l’état  normal.  Dans 
les  autres  points  du  cœur ,  excepté  le  long  de 
l’aorte,  le  premier  bruit  est  également  à  l’étal  normal. 
Pas  d’impulsion.  A  de  longs  intervalles,  une  inter¬ 
mittence;  pouls  dur,  à  80  par  minute. 

La  malade  fut  gardée  pendant  deux  mois,  et  jouit 
pendant  tout  ce  temps  d’une  excellente  santé.  On  a 
ausculté  souvent,  et  toujours  l’examen  du  cœur  a 
présenté  les  mêmes  phénomènes. 

Le  fait  suivant  me  paraît  encore  digne  d’être  cité. 

Obs.  —  Une  femme  de  66  ans,  présentant  tous  les 
symptômes  d’un  catarrhe  pulmonaire  avec  emphy¬ 
sème,  et  de  plus  ayant  eu  autrefois  uneattaque  d’apo¬ 
plexie,  est  entrée  à  l’infirmerie  pour  une  légère  indis¬ 
position.  Outre  les  symptômes  propres  au  catarrhe 
et  à  l’emphysème,  elle  présentait  à  la  région  du  cœur 
une  matité,  étendue  dans  un  espace  de  2  centimè¬ 
tres  carrés ,  a  partir  de  la  4e  côte.  Impulsion  assez 
forte  au  cœur,  sans  frémissement  cataire.  Dans 
toute  la  région  précordiale,  le  second  bruit  est  rem¬ 
placé  par  un  bruit  de  souffle,  qui  augmente  lors¬ 
qu’on  approche  de  la  partie  supérieure  du  sternum. 
Là,  le  premier  bruit,  qui  était  normal  dans  le  reste 
de  la  région  précordiale,  se  convertit  également  en 
un  bruit  de  souffle  râpeux  très-fort  ;  de  sorte  qu’ils 
forment  un  double  courant  dans  lequel  on  ne  dis¬ 


tingue  plus  les  bruits  normaux.  Dans  les  artères  du 
cou,  on  entend  aussi  un  bruit  de  souffle  râpeux  , 
sec,  et  aussi  fort  qu’à  l’aorte.  99  puis,  fortes,  régu¬ 
lières  ;  pouls  vibrant  (I). 

Les  jours  suivants  ,  la  malade  examinée  présente 
les  mêmes  phénomènes.  Jamais  cette  femme  n’a  eu 
les  jambes  enflées.  Sa  physionomie  est  normale.  Elle 
est  seulement  sujette  à  des  battements  de  cœur, 
qui  augmentent  lorsqu’elle  se  couche  du  côté 
gauche. 

Dans  ces  deux  cas,  il  paraît  évident  qu’on  n’a  pas 
affaire  à  des  bruits  précardiques.  Quant  à  l’explica¬ 
tion  de  l’innocuité  de  pareilles  lésions  ,  les  faits  ne 
sont  ni  assez  nombreux,  ni  assez  concluants,  puis¬ 
qu’il  n’y  a  pas  eu  d’autopsie,  pour  permettre  d’a¬ 
vancer  une  opinion  quelconque.  Ces  exemples  ser¬ 
viront  encore  à  prouver  que  les  maladies  du  cœur 
bien  caractérisées  s’accompagnent  de  bruits  anor¬ 
maux  chez  le  vieillard  comme  chez  l’adulte. 

IIe  Catégorie.  —  Maladies  du  cœur  avec 
bruits  anormaux  et  altération  générale  de  la 
santé .  —  Les  faits  de  cet  ordre  sont  plus  fréquents 
que  les  précédents  ;  cependant,  le  pronostic  ne  doit 
pas  être  aussi  grave  qu’on  pourrait  le  croire  au 
premier  abord  ,  et  la  preuve  en  est  que,  parmi  les 
exemples  assez  nombreux  observés  dans  le  service 
pendant  un  an,  c’est  à  peine  si  on  peut  compter  une 
ou  deux  autopsies. 

Les  cas  qui  ne  se  sont  pas  terminés  par  la  mort 
sont  assez  nombreux.  Je  ne  les  citerai  pas  en  entier, 
car  ils  perdraient  de  leur  intérêt,  le  diagnostic 
n’ayant  pas  été  sanctionné  par  l’autopsie;  mais  je  les 
présenterai  succinctement,  pour  faire  voir  la  marche 
que  suivent  ces  maladies  chez  le  vieillard. 

Obs.  1. — Jové  (Brigitte),  âgée  de  66  ans,  est 
entrée  à  plusieurs  reprises  à  l’infirmerie,  se  plai- 
nant  d’étouffements  et  de  battements  de  cœur. 
Orthopnée  continuelle ,  face  congestionnée,  anxiété 
marquée  avec  gêne  notable  de  la  respiration.  A 
plusieurs  reprises  les  jambes  se  sont  enflées.  Point 
de  précipité  dans  les  urines  par  l’acide  nitrique. 
Difficulté  de  la  percussion  delà  région  précordiale, 
à  cause  de  l’obésité  de  la  malade.  Bruits  du  cœur 
réguliers.  A  l’origine  de  l’aorte  ,  on  entend  un 
double  bruit  de  frottement  beaucoup  plus  marqué 
au  second  temps  qu’au  premier,  et  se  faisant  enten¬ 
dre  vers  le  tiers  supérieur,  en  dehors  du  sternum. 
En  bas,  les  battements  sont  nets.  Pouls  petit  et  régu¬ 
lier. 

La  malade  entre  à  l’infirmerie  à  deux  reprises 
différentes.  Voici  la  marche  de  la  maladie  lorsqu’elle 
est  rentrée  pour  la  seconde  fois. 

Le  20  juin,  jour  de  l’entrée  de  la  malade,  figure 
pâle,  anxieuse,  dyspnée  très-intense  ,  pas  d’expec¬ 
toration  :  expansion  vésiculaire  pure  ,  excepté  à  la 
partie  inférieure  et  postérieure  du  thorax  ,  où  elle 
est  obscure  et  mêlée  de  quelques  râles  muqueux. 
Battements  du  cœur  réguliers  :  bruits  de  frotte¬ 
ments  du  cœur  tels  qu’ils  ont  été  signalés  plus  haut. 
Pouls  régulier,  assez  petit,  à  100.  Peau  de  chaleur 
modérée.  Infiltration  marquée  des  extrémités  infé¬ 
rieures.  Le  volume  du  ventre  est  très-considérable. 
Il  forme  une  saillie  dont  la  pointe  est  plus  marquée 
que  cela  n’arrive  d’ordinaire  dans  le  développement 


(!)  Rien  n’indique  que  celle  femme  fût  anémique;  l'état 
général  était  satisfaisant. 
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du  tissu  adipeux  simplement.  Déplus,  il  paraît  que 
ce  n’est  que  depuis  la  maladie  qu’il  a  pris  un  dévelop¬ 
pement  aussi  marqué.  Le  percussion  donne  de  la  ma¬ 
tité,  depuis  le  pubis  jusque  près  de  la  région  précor¬ 
diale,  sur  la  partie  moyenne  de  l’abdomen  :  dans 
les  lombes  des  deux  côtés,  il  y  a  une  sonorité  assez 
marquée.  Caractères  négatifs  de  l’urine  par  l’acide 
nitrique.  (Prescrip.  :  infusion  d’hysope;  vin  de  Bor¬ 
deaux  ,  150  gr.;  looch  avec  oxymel  scillitique. 
Potages.) 

Le  22,  toujours  même  état. 

Le  25,  il  paraît  y  avoir  un  léger  soulagement  :  du 
moins  la  malade  a  pu  rester  dans  son  lit,  ce  qu’elle 
ne  pouvait  faire  depuis  quelques  jours  à  cause  de 
la  dyspnée.  Moins  d’agitation;  un  peu  de  sommeil. 

Le  mieux  continue  les  jours  suivants;  l’infiltra¬ 
tion  diminue.  La  dyspnée  est  moins  intense;  un  peu 
d’appétit.  (Même  presc.  Une  portion  d’aliments.) 

Au  bout  de  trois  semaines ,  la  malade  sort  dans 
un  état  de  santé  assez  satisfaisant  :  les  phénomènes 
du  côté  du  cœur  sont  toujours  les  mêmes;  l’œdème 
a  diminué,  mais  non  disparu  entièrement. 

Obs.  H.  — -  Pouillol  (Françoise),  G8  ans,  ouvrière 
en  linge,  est  entrée  à  l’infirmerie  le  4  mai  1842. 
Coloration  assez  bonne  de  la  face  :  maigreur  nor¬ 
male  pour  son  âge.  L’état  de  l’intelligence  n’étant 
pas  très-satisfaisant,  il  est  difficile  d’obtenir  des 
détails  précis  sur  les  antécédents.  Toutefois,  il  pa¬ 
raît  que  depuis  plusieurs  années  elle  est  sujette  à 
des  battements  de  cœur.  Il  y  a  18  mois  qu’il  y  eut 
une  recrudescence  de  ces  battements,  avec  infiltra¬ 
tion  des  extrémités.  Dyspnée  intense  revenant  par 
intervalles. 

Le  6  mai,  la  malade  se  plaint  d’avoir  eu  une 
dyspnée  très-violente  avec  douleur  vive  à  la  région 
précordiale. 

Elle  se  leva,  et  fut  auprès  de  la  fille  de  service,  se 
plaignant  de  cette  dyspnée  qui  paraît  avoir  été 
assez  intense  pour  gêner  l’articulation  des  mots. 
Anxiété  extrême  ,  faisant  dire  à  la  malade  qu’elle 
allait  mourir.  Cet  état  se  prolongea  pendant  une 
partie  de  la  nuit. 

Le  lendemain,  7  mai,  la  dyspnée  avait  disparu. 
La  malade  est  dans  l’état  suivant  :  langue  un  peu 
Blanche,  quelques  nausées;  très-peu  d’appétit;  con¬ 
stipation  depuis  5  jours.  C’est  surtout  de  cette 
constipation  que  se  plaint  la  malade,  et  c’est  à  cela 
qu’elle  rapporte  toute  sa  maladie.  Il  y  a  à  peine  de 
la  toux  :  expectoration  de  quelques  crachats  mu¬ 
queux  et  d’un  crachat  de  sang  pur.  Il  paraît  qu’elle 
en  a  craché  de  temps  en  temps,  depuis  18  mois  ,  en 
petite  quantité,  mais  de  manière  cependant  à  l’in¬ 
quiéter.  Pas  de  douleurs  la  nuit.  Rien  d’anormal  à 
l’auscultation  des  poumons. 

Ce  malin,  elle  a  éprouvé  une  douleur  aiguë  à  la  ré¬ 
gion  précordiale,  douleur  qui  s’est  propagée  le  long 
du  bras  gauche.  Ces  douleurs  reviennent  de  temps  en 
temps. 

Matité  à  la  région  précordiale,  s’étendant  depuis 
le  niveau  du  mamelon  jusqu’en  bas,  et  depuis  le 
sternum  transversalement  jusqu’en  dehors  du  ma¬ 
melon.  Frémissement  perceptible  à  la  main.  Batte¬ 
ments  du  cœur  très-rapides,  se  succédant  sans  in¬ 
terruption.  On  perçoit  un  bruit  de  frottement  sec, 
mais  court ,  qui  paraît  avoir  lieu  au  second  temps, 

utant  qu’on  peut  en  juger  en  auscultant  le  cœur,  et 
plaçant  un  doigt  sur  la  caro’ide.  Les  battements  du 


pouls  sont  très-rapides,  à  120,  petits  et  difficiles  â 
compter.  Pas  d’infiltration  des  extrémités.  La  ma¬ 
lade  se  lève  une  partie  de  la  journée,  et  parle 
presque  constamment.  (Org,  miellée,  7  grammes, 
avec  teinture  de  digitale.  1  port  5.  vin). 

La  maladie  reste  stationnaire  pendant  un  mois 
environ. 

Le  G  juin,  l’état  général  restant  le  même,  on  re¬ 
marque  une  infiltration  assez  notable  des  extrémités 
inférieures,  remontant  jusqu’aux  genoux.  Même 
état  du  cœur.  (Même  prescription.) 

Le  22  juin,  cette  malade  sort  'a  peu  près  dans  le 
même  état,  la  subaliénation  dont  elle  est  atteinte 
nécessitant  son  passage  dans  une  autre  division. 

Ces  exemples  pourraient  être  multipliés.  Ainsi,  il 
y  avait  dans  le  service  une  femme  de  62  ans,  qui, 
depuis  onze  ans,  éprouve  des  palpitations  extrême¬ 
ment  violentes  qui  ne  la  quittent  jamais;  la  mai¬ 
greur  est  extrême;  jamais  les  jambes  n’ont  été 
enflées.  A  la  région  du  cœur,  on  trouve  une  matité 
de  4  centimètres  en  carré,  l’impulsion  est  très- 
forte,  et  soulève  la  tête  de  la  personne  qui  ausculte; 
il  n’y  a  pas  de  bruit  anormal.  Celte  malade  est  restée 
pendant  toute  l’année  dans  l’infirmerie,  et  toujours 
dans  le  même  état,  sans  que  sa  maladie  ait  aug¬ 
menté  ou  diminué. 

Enfin,  je  pourrais  terminer  en  donnant  l’observa¬ 
tion  d’une  femme  de  75  ans,  qui  présenta  pendant 
la  vie  un  bruit  de  souffle  au  premier  temps,  avec 
dyspnée  très-intense  et  infiltration  des  extrémitésj; 
cette  affection  remontait  à  plusieurs  années.  La 
malade  succomba,  et  on  trouva  un  rétrécissement 
de  l’aorte.  Mais  comme  ce  fait  n’a  rien  présenté 
qu’on  ne  retrouve  chez  l’adulte,  et  que  les  observa¬ 
tions  précédentes  peuvent  donner  une  idée  de  la 
marche  que  suivent  les  maladies  du  cœur  chez  le 
vieillard,  je  ne  m’y  arrêterai  pas  davantage. 

C’est  principalement  sous  le  point  de  vue  du 
pronostic  que  ces  observations  paraissent  mériter 
l’attention.  On  voit,  en  effet ,  que  des  maladies  du 
cœur  peuvent  laisser  vivre  un  individu  pendant 
vingt  ans,  et  les  chances  de  mort  à  la  suite  de  ces 
affections  paraissent  diminuer  à  mesure  qu’on 
avance  en  âge. 

Résumé.  —  1°  Le  cœur,  chez  le  vieillard,  a  un 
volume  au  moins  égal  à  celui  de  l’adulte,  et,  s’il  y 
a  une  différence,  elle  est  à  l’avantage  du  premier, 

2°  L’épaisseur  des  parois  est  un  peu  plus  grande 
dans  la  vieillesse  qu’à  tout  autre  âge. 

5°  La  largeur  de  tous  les  orifices  est  un  peu  plus 
grande  que  chez  l’adulte. 

4°  Les  ossifications  seules  de  l’aorte  n’entraînent 
pas  nécessairement  de  désordre  dans  l’exercice  des 
fonctions  du  cœur. 

5°  Aucun  signe  n’en  démontre  la  présence  lors¬ 
qu’elles  ne  sont  accompagnées  ni  de  rétrécissement 
ni  d’insuffisance  des  orifices  auxquels  elles  ont  leur 
siège. 

G0  Les  ossifications  de  la  fin  de  l’aorte  abdomi¬ 
nale  sont  plus  fréquentes  que  celles  de  toute  autre 
partie  de  ce  vaisseau. 

7°  Il  est  prèsque  certain  que  les  maladies  du 
cœur  (rétrécissement  et  insuffisance)  se  révèlent 
chez  le  vieillard  par  les  mêmes  signes  à  l’ausculta¬ 
tion  que  chez  l’adulte. 

Sti  Après  la  mon,  les  diverses  cavités  du  cœur 
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sont  d’autant  plus  contractées  et  revenues  sur  elles- 
mêmes  que  la  mort  aura  été  plus  rapide. 

9°  Des  bruits  anormanx  siégeant  aux  [orifices  du 
cœur  peuvent  exister  sans  trouble  des  fonctions. 

10°  Des  maladies  du  cœur,  même  avec  altération 
très-profonde  dans  le  jeu  de  cet  organe,  peuvent 
exister  pendant  un  très-grand  nombre  d’années  sans 
entraîner  la  mort. 


21.  Sur  quelques  altérations  delà  vessie  chez 

des  sujets  qui  ont  succombé  à  V affection  ty¬ 
phoïde ;  par  J.  Cossy  ,  interne  «les  hôpitaux, 

secrétaire  de  la  Société  médicale  d'observation. 

(Archives  générales  de  médecine,  septembre  1845.) 

Dans  l’espace  de  cinq  mois,  du  1er  janvier  au 
1er  juin  1845,  50  malades,  atteints  d’affection  ty¬ 
phoïde  bien  caractérisée,  ont  été  reçus  dans  la 
division  de  M.  Louis,  à  l’hôpital  Beaujon*,  à  savoir  : 

7  hommes  et  25  femmes  (1).  11  malades  ont  suc¬ 
combé,  1  homme  et  10  femmes;  et  à  l’autopsie,  la 
vessie  examinée  avec  attention  dans  tous  les  cas,  a 
présenté  6  fois  des  altérations  plus  ou  moins  graves, 
le  plus  souvent  de  nature  gangréneuse.  Ces  lésions 
sont  loin  d’être  communes;  et  leur  fréquence,  dans 
les  cas  en  question,  m’engagea  à  faire  quelques 
recherches  à  ce  sujet  dans  les  principaux  travaux 
un  peu  récents  publiés  sur  l’affection  typhoïde. 
Voici  ce  que  je  trouvai  : 

La  clinique  de  M.  Cliomel,  publiée  par  M.  Genest, 
contient  51  observations  avec  autopsie,  sans  qu’une 
seule  fois  il  soit  question  d’une  altération  quelconque 
de  la  vessie.  Quant  à  la  clinique  de  M.  Andral ,  5 
seulement  des  45  cas  avec  autopsie,  dont  ce  profes¬ 
seur  rapporte  l’histoire,  ont  offert  quelque  chose  du 
côté  de  la  vessie.  Dans  l’un  d’eux  (obs.  6),  il  est 
question  de  taches  d’un  rouge  vermeil  a  la  surface 
interne  de  l’organe.  Dans  les  deux  autres  cas  (obs, 
16  et  19)  la  muqueuse  vésicale  offrait  une  rougeur 
plus  ou  moins  intense.  Enfin,  M.  Louis,  dans  la  2e 
édition  de  ses  Recherches  sur  l’affection  typhoïde, 
dont  la  partie  anatomo-pathologique  est  basée  sur 
46  ouvertures  de  cadavres,  a  trouvé:  6  fois  la  mu¬ 
queuse  vésicale  plus  ou  moins  injectée ,  2  fois  un 
peu  diminuée  de  consistance  sans  autre  altération  ; 
1  fois,  enfin,  il  y  avait  une  petite  ulcération  près  du 
méat  urinaire  (2). 

C’est  aux  travaux  qui  précèdent  que  se  bornent 
les  recherches  que  j’ai  pu  faire  ;  mais  en  somme,  sur 
les  122  autopsies  qu’ils  contiennent,  12  fois  seule¬ 
ment  la  vessie  a  offert  quelques  lésions,  le  plus 
souvent  bien  légères,  bien  peu  graves,  puisqu’elles 
ne  consistent ,  dans  la  majorité  des  cas,  qu’en  de 
simples  changements  de  coloration  de  la  membrane 
muqueuse  de  cet  organe.  A  supposer,  ce  que  j’ignore, 
que  toujours  l’examen  de  la  vessie  n’ait  pas  été  fait 
avec  un  soin  minutieux,  que  quelques  lésions  aient 
passé  inaperçues,  il  n’en  résultera  pas  moins  cepen¬ 
dant  que  la  vessie  est  un  des  organes  qu’on  trouve 


(1)  On  s’abstiendra  de  rien  conclure  sur  le  nombre  plus 
considérable  de  femmes,  puisque,  dans  la  division  où  ces 
faits  ont  été  recueillis,  les  lits  de  femmes  sont  au  nombre 
de  60,  tandis  qu’il  n’y  a  que  25  hommes. 

(2)  MM.  Rilliet  et  Barthez,  qui  ont  étudié  avec  beaucoup 
de  soin  l'affection  typhoïde  chez  les  enfants,  paraissent 
avoir  toujours  trouvé  la  vessie  à  l’état  normal. 


le  plus  souvent  à  l’état  normal  dans  l’affection 
typhoïde,  et  que  les  faits  que  j’ai  recueillis,  par  leur 
nombre  relativement  considérable,  par  la  nature  et 
quelquefois  par  l’étendue  des  lésions  qui  ont  été 
observées,  sortent  tout  à  fait  de  la  ligne  ordinaire. 

Pour  ces  raisons,  je  me  suis  décidé  à  les  publier, 
et  ce  sont  les  faits  en  question  qui  font  l’objet  du 
court  travail  qu’on  va  lire  ;  j’y  ajouterai  une  obser¬ 
vation  que  je  dois  à  l’obligeance  de  M.  de  Montessus, 
et  qui  a  été  recueillie  à  la  même  époque  que  les 
précédentes  dans  la  division  de  M.  Martin  Solon,  à 
l’hôpital  Beaujon. 

Dans  l’exposé  des  faits  particuliers  ,  et  c’est  par 
eux  que  je  vais  commencer ,  j’ai  évité  de  donner 
avec  trop  de  détails  ce  qui  concerne  les  symptômes 
et  les  altérations  anatomiques  appartenant  en  pro¬ 
pre  à  l’affection  typhoïde.  L’autopsie  ayant  mis  hors 
de  doute  l’existence  de  cette  maladie,  j’ai  cru  pou¬ 
voir,  par  cette  raison,  me  dispenser  de  donner  avec 
détails  les  éléments  du  diagnostic.  Du  reste,  je  me 
suis  borné  à  rapprocher  autant  que  possible  les 
faits  qui  offraient  entre  eux  le  plus  d’analogie ,  sans 
chercher  à  établir  des  divisions  plus  tranchées. 

Obs.  I.  —  Affection  typhoïde  grave.  Mort  le  25e 
jour.  Pas  de  symptômes  du  côté  de  la  vessie ,  à 
part  l'émission  involontaire  de  V urine.  —  Nom¬ 
breuses  taches  ecchymotiques  sous  la  membrane 
muqueuse  vésicale,  etc.  —  Une  femme  de  25  ans, 
domestique  ,  cheveux  châtains  ,  d’une  constitution 
très-forte,  d’un  embonpoint  prononcé,  à  Paris  de¬ 
puis  deux  ans,  est  prise,  le  19  février  1845,  de  tous 
les  symptômes  d’une  affection  typhoïde  grave.  Le  28 
elle  entre  à  l’hôpital  Beaujon  dans  la  division  de 
M.  Louis.  Son  état  s’aggrave  rapidement,  et  elle 
succombe  le  15  mars  au  matin,  25e  jour  de  la  ma¬ 
ladie.  Il  n’y  eut  pas  d’épistaxis  ni  d’autres  hémorrha¬ 
gies  ;  pas  de  pétéchies.  Taches  rosées  lenticulaires 
à  dater  du  14e  jour  ;  jamais  plus  de  7  ou  8  en  même 
temps.  Au  18e  jour,  quelques  sudamina  ;  les  jours 
suivants  ils  sont  extrêmement  nombreux  sur  tout 
le  tronc,  quelques-uns  ont  jusqu’à  6  millimètres  de 
diamètre  sur  l’abdomen  ,  tous  transparents.  Ils 
coïncident  avec  des  sueurs  copieuses,  un  pouls  de 
150  à  140,  un  affaissement  plus  considérable.  Pen¬ 
dant  tout  le  séjour  à  l’hôpital,  il  n’y  eut  pas  de  ré¬ 
tention  d’urine;  seulement ,  le  soir  du  17°  jour,  la 
vessie  dépassait  le  pubis  et  venait  former  à  l’hypo- 
gastre  une  saillie  notable;  mais  lorsqu’une  demi- 
heure  après  on  revint  pour  la  sonder  ,  la  malade 
avait  uriné  abondamment  dans  son  lit,  et  la  saillie 
de  l’hypogastre  avait  complètement  disparu. —  Le 
traitement  consista  d’abord  dans  l’administration  de 
l’eau  de  Sedlitz ,  un  ou  deux  verres  par  jour  ;  puis, 
dans  les  5  derniers  jours ,  M.  Louis  prescrivit  une 
potion  tonique  avec  l’extrait  sec  de  quinquina,  a  la 
dose  de  5  décigrammes.  Les  vésicatoires  ne  turent 
pas  employés  ;  il  n’y  eut  pas  d’écorchure  ou  d  es¬ 
chare  au  sacrum  ou  ailleurs. 

L’ouverture  du  cadavre,  48  heures  après  la  mort, 
confirme  pleinement  le  diagnostic  qui  avait  été  porté. 
A  part  les  lésions  de  l’appareil  génito-urinaire  qui 
vont  être  décrites,  les  autres  organes  ne  présentent 
rien  qui  ne  se  voie  communément  dans  l’affection 
typhoïde. 

Cependant  je  dois  signaler,  comme  fait  assez  re¬ 
marquable,  l’étendue  de  quelques-unes  des  ulcéra- 
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tions  des  plaques  de  Peyer.  L’une  d’elles,  située 
immédiatement  au-dessus  delà  valvule  iléo-cœcale, 
occupait  tout  le  pourtour  de  l’intestin.  Au-dessus, 
sur  le  bord  opposé  au  mésentère,  l’on  voyait  six 
ulcérations  de  15  à  6  centimètres  de  longueur ,  à 
bords  frangés,  un  peu  décollés  et  flottants,  et  dont 
le  fond  était  exclusivement  constitué  par  la  couche 
musculaire. 

Les  deux  reins  sont  sains  sous  tous  les  rapports, 
ainsi  que  les  bassinets  et  les  uretères. 

La  vessie, d’une  capacité  peu  considérable,  cachée 
derrière  le  pubis,  contient  8  cuillerées  à  soupe 
d’urine  citrine  transparente,  sans  caractères  par¬ 
ticuliers.  Dans  toute  l’étendue  des  parois  postérieures 
et  latérales,  jusqu’à  la  distance  de  2  centimètres  de 
l’urèthre,  on  observe  une  foule  de  taches  très-irré¬ 
gulières,  d’un  rouge  vif,  de  grandeur  variable  (de  1 
millim.  à  1  centim.),  isolées  ou  réunies  en  groupes, 
faisant  toutes  un  léger  relief  appréciable  au  doigt 
et  'a  la  vue.  Leur  surface  est  bien  lisse  et  polie,  et 
leur  couleur  rouge,  qui  est  uniforme,  ne  laisse 
apercevoir  aucune  trace  de  vaisseaux  capillaires 
injectés.  Ces  taches  sont  évidemment  formées  par  du 
sang  infiltré  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Ce  dernier  est  épaissi  dans  ces  points  (  1  à  2  millim.), 
tandis  qu’ailleurs  son  épaisseur  est  à  peine  appré¬ 
ciable.  D’ailleurs,  la  membrane  muqueuse  au  niveau 
des  taches  n’est  ni  épaissie,  ni  ramollie,  et  dans  le 
reste  de  son  étendue  elle  est  d’un  blanc  légèrement 
rosé,  paraît  saine,  sans  follicules  appréciables. 

L’urèthre  est  parfaitement  sain. 

L’utérus  a  un  petit  volume  ;  son  col  est  sain  ,  et 
de  son  orifice,  qui  est  circulaire  et  légèrement  en- 
tr’ouvert,  s’échappe  une  certaine  quantité  de  mucus 
tremblotant,  demi- transparent,  d’un  rouge  foncé  et 
brunâtre.  La  cavité  du  col  est  saine,  mais  celle  du 
corps  de  l’organe  contient  un  mucus  brun,  fétide, 
qui  se  confond  en  quelque  sorte  avec  les  couches 
les  plus  superficielles  des  parois.  Celles-ci,  en  effet, 
sont  d’un  brun-noirâtre,  ramollies,  s’enlèvent  en 
pulpe  d’une  odeur  gangréneuse  par  le  plus  léger 
grattage.  Le  ramollissement  et  la  couleur  noirâtre 
s’étendent  en  diminuant  graduellement  d’intensité 
dans  l’épaisseur  de  5  millimètres.  Le  reste  de  Uuté- 
rus,  y  compris  ses  vaisseaux  sanguins ,  est  à  l’état 
normal. 

Pour  ce  qui  concerne  la  vessie,  les  altérations 
qu’elle  présente  sont  bien  légères,  bien  peu  graves, 
puisqu’elles  ne  consistent  qu’en  une  extravasation 
sanguine  peu  considérable  dans  les  mailles  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux  ;  cependant  j’ai  cru  devoir 
rapporter  brièvement  cette  observation  ,  car  plus 
loin,  dans  quelques-uns  des  faits  qui  suivent,  nous 
verrons  cette  même  lésion  delà  vessie  accompagner 
des  altérations  plus  graves  par  leur  nature  et  par 
leur  étendue.  Et  d’ailleurs,  ces  suffusions  sanguines, 
qui  seraient  presque  insignifiantes  si  dans  le  cas 
actuel  on  les  eût  rencontrées  dans  l’estomac ,  par 
exemple,  ou  dans  tout  autre  point  de  l’intestin, 
méritent  au  contraire  l’attention  par  leur  présence 
exclusive  dans  la  vessie.  J’ai  démontré,  au  commen¬ 
cement  de  cet  article, combien  les  lésions  de  la  vessie 
étaient  peu  communes  dans  l’affection  typhoïde. 
Or,  la  présence  des  taches  décrites  ,  lorsque  d’ail¬ 
leurs  nulle  autre  part  sur  les  autres  muqueuses,  sur 
la  peau,  dans  l’épaisseur  des  autres  organes,  on  ne 
rencontre  rien  de  pareil,  indique  un  travail  morbide 


tout  spécial.  Celte  dernière  opinion  sera  d'ailleurs 
appuyée  par  les  faits  qui  suivent. 

Quanta  l’état  de  l’utérus,  je  le  passe  à  dessein 
sous  silence.  Plus  loin  nous  retrouverons  encore 
des  lésions  parfaitement  identiques  du  même  or¬ 
gane  ;  j’aurai ,  par  conséquent  ,  l’occasion  d’y 
revenir. 

Dans  l’observation  suivante,  celle  que  m’a  com¬ 
muniquée  M.  de  Montessus,  nous  trouverons,  outre 
les  taches  indiquées ,  des  lésions  d’une  nature  dif¬ 
férente. 

Qbs.  II. — Affection  typhoïde. Mort  au  21e  jour. 
Pas  de  rétention  d'urine  ;  taches  eccliymotiques , 
et  saillies  mamelonnées  de  la  muqueuse  de  la  ves¬ 
sie, etc. —  Un  commissionnaire, âgé  de26ans, cheveux 
châtains,  robuste,  fortement  musclé,  habituellement 
bien  portant ,  est  pris  le  12  mars  de  fièvre  ,  cour¬ 
bature,  céphalalgie,  bourdonnements  d’oreille,  ano¬ 
rexie,  toux  légère  ;  accidents  (jui,  augmentant  peu 
à  peu  d’intensité  ,  nécessitent  le  séjour  au  lit,  qua¬ 
tre  jours  après  leur  apparition.  Le  malade  entre  à 
l’hôpital  Beaujon,  division  de  M.  Martin  Solon  ,  le 
20  mars,  9e  jour  de  la  maladie.  Il  succombe  le 
Ier  avril  suivant,  21e  jour,  après  avoir  éprouvé  un 
dévoiement  médiocrement  abondant ,  un  peu  de 
délire  par  intervalles ,  et  une  fréquence  du  pouls 
qui ,  d’abord  peu  considérable  (  84  à  88  puis.  ) ,  le 
devint  davantage  dans  les  quatre  derniers  jours  , 
où  il  s’éleva  à  100,  puis  108,  puis  enfin  144  pulsa¬ 
tions  quelques  heures  avant  la  mort.  L’accélération 
du  pouls  coïncida  avec  des  signes  d’hépatisation  du 
lobe  inférieur  du  poumon  droit ,  précédés  d’une 
bronchite  générale  médiocrement  intense.  Taches 
rosées  lenticulaires  nombreuses  dès  le  jour  de  l’en¬ 
trée  ;  pas  de  pétéchies  ,  pas  d'eschares.  A  aucune 
époque  il  n’y  eut  de  rétention  d’urine  .  ni  d’indices 
de  souffrance  du  côté  de  la  vessie.  L’urine  ne  devint 
involontaire  que  48  heures  avant  la  mort. 

Le  traitement  fut  le  suivant  :  9°  et  10e  jour,  eau 
de  Sedlitz  ;  dès  lors,  jusqu’au  17e jour  inclusive¬ 
ment,  huile  de  ricin  â  la  dose  de  40,0.  Le  18e,  qua¬ 
tre  vent,  scarif.  en  arrière  à  droite,  partie  infé¬ 
rieure  du  thorax. Le  19e,  un  vésicatoire  sur  le  même 
point. 

Nécropsie  58  heures  après  la  mort. 

Thorax.  —  Un  demi-litre  de  sérosité  floconneuse 
dans  la  plèvre  droite  ;  fausses  membranes  molles 
récentes,  recouvrant  le  lobe  inférieur  du  poumon, 
qui  offre  le  passage  de  l’hépatisation  rongea  l’hé- 
patisation  grise  (poids  augmenté,  friabilité,  aspect 
grenu  ,  couleur  rouge  avec  teintes  grisâtres  et  jau¬ 
nâtres  etc.). 

Engouement  prononcé  du  lobe  inférieur  du  côté 

gauche. 

Cœur  assez  ferme ,  contenantun  caillot  fibrineux 
dans  les  cavités  droites ,  et  ailleurs  du  sang  noir  et 
liquide.  —  Vestomac  ne  présente  rien  de  parti¬ 
culier.  Dans  les  deux  ou  trois  derniers  pieds  de 
Yiléon  existent  des  ulcérations,  les  unes ,  en  nombre 
considérable ,  arrondies  ou  ovalaires,  de  4  à  8  mil¬ 
limètres  de  diamètre  ;  les  autres,  au  nombre  de 
huit,  bien  plus  vastes  que  les  précédentes ,  sont 
situées  à  l’oppositedu  mésentère.  De  ces  ulcérations, 
les  plus  élevées  sont  d’un  rouge  foncé,  à  bords 
élevés,  taillés  à  pic  ;  leur  fond  est  rugueux  et  in¬ 
égal;  mais  à  mesure  qu’on  les  examine  plus  près  du 
cæcum  ,  leurs  bords  s’affaissent ,  leur  fond  devient 
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lisse  et  uni ,  et  leur  couleur  noirâtre.  —  Le  gros 
intestin  ne  présente  rien  île  particulier ,  non  plus 
que  le  foie.  —  La  rate ,  doublée  de  volume,  très- 
molle,  couleur  lie  de  vin,  contient  trois  foyers  pu¬ 
rulents  de  2  centimètres  de  diamètre,  arrivant 
jusqu’à  la  surface  de  l’organe ,  'a  savoir  un  sur  le 
bord  antérieur,  les  deux  autres  sur  la  face  externe 
de  l’organe.  Ils  contiennent  un  pus  d’un  blanc-jau¬ 
nâtre  et  grisâtre ,  et  leurs  parois  sont  tapissées  par 
une  membrane  molle  et  de  même  couleur. 

Rein  droit  sain  ;  le  gauche  est  congestionné , 
sans  autre  altération. 

La  vessie ,  revenue  sur  elle-même,  d’un  petit 
volume,  saine  à  l’extérieur,  contient  dans  sa  ca¬ 
vité  quatre  cuillerées  à  soupe  d’une  urine  orangée, 
mêlée  d’une  notable  proportion  d’une  matière  mu¬ 
queuse  d’un  blanc-jaunâtre.  Sur  la  partie  moyenne 
de  sa  paroi  postérieure  existent  quatre  saillies  ova¬ 
laires  de  4  à  5  millimètres  de  diamètre ,  d’une  cou¬ 
leur  rouge  uniforme ,  à  surface  lisse  ,  bien  unie. 
La  muqueuse  qui  les  recouvre  paraît  légèrement 
épaissie;  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  égale¬ 
ment  épaissi  d’une  manière  notable  à  leur  niveau; 
il  est  blanchâtre  et  un  peu  infiltré  d’une  sérosité 
citrine.  C’est  d’ailleurs  presque  exclusivement  à  ce 
tissu  que  sont  dues  les  saillies  indiquées.  Dans  le  reste 
de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie ,  ainsi  que  sur 
une  partie  des  parois  latérales  ,  se  voient  un  grand 
nombre  de  taches  rouges  disséminées  sur  une  mu¬ 
queuse  pâle  et  saine.  Les  unes,  d’un  rouge  vermeil, 
sans  saillie  appréciable ,  sont  constituées  par  l’in¬ 
jection  sanguine  d’un  grand  nombre  de  vaisseaux 
capillaires  extrêmement  fins  ;  les  autres  taches,  de 
forme  irrégulière,  de  5  'a  6  millimètres  de  diamètre, 
d’un  rouge  uniforme ,  font  un  léger  relief  à  la  sur¬ 
face  de  la  membrane  muqueuse.  Celle-ci  paraît  un 
peu  épaissie  à  leur  niveau,  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
jacent  contient  dans  ses  mailles  une  petite  quantité 
de  sérosité  limpide  ,  à  peine  citrine. 

Sur  la  face  antérieure  de  la  vessie  la  membrane 
muqueuse  est  pâle,  lisse,  parfaitement  saine. 

Comme  j’aurai  bientôt  l’occasion  de  revenir  sur 
ce  fait,  je  vais  donner  de  suite  l’observation  suivante. 

Obs.  III.—  Affection  typhoïde  grave.  Mort  le  50e 
jour  de  la  maladie ,  sans  symptômes  du  côté  de 
la  vessie.  —  Eschares  gangréneuses  multiples 
de  la  muqueuse  de  cet  organe ,  etc.  —  Gangrène 
superficielle  des  parois  de  la  cavité  utérine. 
—  Une  fille  de  la  campagne,  domestique,  âgée  de 
18  ans,  d’une  constitution  excessivement  forte,  d’un 
embonpoint  très-prononcé  ,  bien  réglée ,  n’ayant 
pas  eu  d’enfants,  toujours  bien  portante,  habile 
Neuilly  depuis  moins  d’une  année.  A  dater  du  18 
mars  1845  ,  elle  éprouve  un  peu  de  malaise  par  tout 
le  corps,  anorexie,  soif,  céphalalgie,  léger  dévoie¬ 
ment  qui  cesse  bientôt.  Le  18  mars  ,  augmentation 
de  tous  les  accidents,  fièvre,  chaleur  élevée,  sans 
frissons  ,  céphalalgie  plus  intense  ,  courbature  plus 
prononcée.  Les  règles,  qui  sont  à  leur  époque  ordi¬ 
naire,  apparaissent  pendant  quelques  heures  ,  mais 
s’arrêtent  bientôt.  Le  20  mars ,  nécessité  de  sus- 
prendre  son  travail  et  de  s’aliter.  Le  24  ,  elle  entre 
dans  la  division  de  M.  Louis  à  l’hôpital  Beaujon  , 
sans  avoir  fait  aucun  traitement. 

Jusqu’au  6  avril ,  50e  jour  de  la  maladie  ,  où  elle 
succomba ,  tous  les  symptômes  les  plus  caractéris¬ 
tiques  de  l'affection  typhoïde  se  prononcent  et  s’ag- 
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gravent  de  plus  en  plus.  Taches  typhoïdes  nom¬ 
breuses  sur  le  thorax  et  l’abdomen  à  dater  du  26 
mars  ;  pas  de  pétéchies  ;  une  épistaxis  peu  abondante 
le  27  ,  pas  d’eschares.  A  dater  de  l’entrée ,  le  pouls 
varie  entre  108  et  120  pulsations;  sauf  les  deux 
derniers  jours  ,  où  Ton  en  compte  152.  Phénomènes 
de  bronchite  très-prononcés.  A  dater  du  28  mars  , 
selles  et  urines  involontaires.  A  aucune  époque  il 
n’y  eut  de  difficulté  pour  uriner;  ce  fait  est  com¬ 
plètement  hors  de  doute,  car  la  malade  fut  exa¬ 
minée  attentivement  chaque  jour  sous  ce  rapport. 
(Eau  de  Sedlitz,un  ou  deux  verres  chaque  jour  dès 
l’entrée;  le  5  avril,  sinapismes  aux  mollets,  et 
deux  larges  vésicatoires  à  la  partie  interne  des 
cuisses  ,  lesquels ,  ayant  été  arrachés  par  la  malade, 
n’ont  fait  que  rougir  la  peau  ;  le  4  ,  saignée  de  100 
grammes.  ) 

Ouverture  du  cadavre  52  heures  après  la 
mort.  —  Raideur  cadavérique  prononcée.  —  Deux 
poumons  un  peu  engoués  en  arrière  et  inférieure¬ 
ment.  —  Cœur  mou,  flasque,  plein  de  sang  noir 
liquide.  —  Estomac  ,  rien  de  particulier.  —  Une 
vingtaine  de  plaques  elliptiques  ulcérées  dans  les  50 
derniers  centimètres  de  l’ intestin  grêle.  Elles  ont 
de  5  à  20  millimètres  d’étendue ,  sont  jaunâtres, 
inégales,  saillantes  ,  caractères  dus  à  une  matière 
jaunâtre  et  rosée  ,  friable  ,  se  séparant  assez  facile¬ 
ment  de  la  tunique  musculeuse.  —  Ganglions  mé¬ 
sentériques  correspondants  aux  ulcérations  précé¬ 
dentes,  un  peu  volumineux,  d’un  rouge-grisâtre  , 
friables.  Pas  d’ulcérations  dans  le  gros  intestin. — 
Une  ulcération  pareille  à  celles  de  l’intestin  grêle 
dans  la  partie  moyenne  de  l’appendice  cœcale.  Rate 
rouge,  médiocrement  consistante;  longueur,  15  cen¬ 
timètres. 

Les  deux  reins ,  d’égal  volume  (  14  centimètres 
de  longueur  ) ,  paraissent  "a  l’état  sain  ,  à  part  une 
congestion  sanguine  assez  prononcée.  Les  calices , 
les  bassinets ,  les  uretères  des  deux  côtés,  pré¬ 
sentent  une  foule  de  petits  points  d’un  rouge  foncé, 
uniforme  ,  formés  par  du  sang  épanché  au-dessous 
de  la  membrane  muqueuse,  qui,  à  leur  niveau 
comme  dans  leurs  intervalles ,  n’offre  pas  d’alté¬ 
ration  appréciable. 

La  vessie  ,  d’un  très-petit  volume ,  saine  à  l’ex¬ 
térieur,  n’a  que  7  centimètres  du  col  au  sommet. 
Sa  cavité  ne  contient,  à  la  lettre,  pas  une  goutte 
d’urine.  Ses  parois  ,  qui  sont  en  contact ,  sont  re¬ 
couvertes  d’une  couche  d’un  liquide  épais,  non 
filant ,  couleur  chocolat ,  s’enlevant  facilement  par 
le  lavage,  et  d’une  odeur  faible,  qui  n’est  pas  évi¬ 
demment  gangréneuse.  Jusqu’à  1  centimètre  de 
l’ouverture  vésicale  de  l’urèthre,  toute  la  paroi  pos¬ 
térieure  de  l’organe  et  une  partie  de  ses  parois  laté¬ 
rales  offrent  une  surface  un  peu  inégale,  comme 
fongueuse.  Les  inégalités  sont  surtout  constituées 
par  douze  éminences  en  forme  de  mamelons,  arron¬ 
dies  ou  ovalaires  à  leur  base,  et  faisant  une  saillie 
qui  varie  entre  2  et  5  millimètres.  La  membrane 
muqueuse  au  niveau  de  cette  surface  est  d’un  rouge- 
brun,  avec  des  teintes  grisâtres  en  certains  points, 
en  d’autres  points  elle  offre  un  aspect  ecchymotique. 
Ces  diverses  colorations  ,  que  l’on  retrouve  à  la  base 
des  mamelons  indiqués ,  se  modifient  en  approchant 
de  leur  sommet  et  acquièrent  une  teinte  légèrement 
cendrée.  Au  sommet  de  chacun  de  ces  mamelons, 
sans  exception  ,  existe  une  véritable  eschare  gau- 
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gréneuse,  irrégulièrement  arrondie  ou  ovalaire,  et 
dont  l’étendue  varie  entre  4  et  18  millimètres.  Leurs 
limites  sont  d’ailleurs  nettement  établies  d’avec  la 
muqueuse  voisine  ,  par  leur  couleur  d’un  gris  sale 
ou  noirâtre,  et  par  une  dépression  linéaire  peu 
prononcée,  mais  bien  distincte,  qui  les  entoure. Ces 
eschares ,  dont  l’odeur  gangréneuse  est  manifeste  , 
occupent  toute  l’épaisseur  de  la  membrane  mu¬ 
queuse;  elles  sont  friables  ,  s’enlèvent  en  pulpe  par 
le  râclage,  et  laissent  voir  alors  au-dessous  d’elles 
le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  d’un  rouge  vif. 
Dans  les  intervalles  de  ces  points  mortifiés ,  la  mu¬ 
queuse,  évidemment  épaissie  (1  millimètre  )  ,  four¬ 
nit  des  lambeaux  qui  ont  à  peine  4  millimètres 
d’étendue  (1). 

•  Partout  où  existent  les  lésions  qui  viennent  d’ètre 
décrites,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  est  nota¬ 
blement  épaissi,  blanchâtre,  résistant,  assez  humide  : 
c’est  cet  épaississement,  inégalement  prononcé  sui¬ 
vant  les  points,  qui  détermine  les  saillies  mamelon¬ 
nées  qui  viennent  d’ètre  décrites.  Quant  à  la  couleur 
d’un  rouge  vif  signalée  au-dessous  des  eschares,  elle 
ne  s’étend  que  dans  une  profondeur  à  peine  appré¬ 
ciable. 

Sur  la  paroi  antérieure  de  la  vessie,  la  membrane 
muqueuse,  d’un  rose  pâle,  uniforme,  est  bien  lisse 
et  'a  peine  soulevée  ça  et  là  par  quelques  faisceaux 
charnus  formant  de  légers  reliefs.  Elle  est  excessive¬ 
ment  mince,  très-mobile  sur  le  tissu  sous-jacent,  et 
fournit  des  lambeaux  de  1  centimètre. 

Autour  du  méat  urinaire,  la  muqueuse  offre  une 
zone  de  près  de  1  centimètre  de  largeur,  où  elle 
parait  bien  saine,  mais  où  une  légère  attention  suffit 
pour  faire  apercevoir  de  nombreux  follicules  pressés 
les  uns  contre  les  autres,  reconnaissables  surtout  à 
leur  orifice  central  légèrement  déprimé,  et  offrant 
une  sorte  de  demi-transparence.  L’un  de  c‘es  folli¬ 
cules,  du  volume  d’une  tète  d’épingle,  faisant  une 
saillie  hémisphérique,  est  distendu  par  du  mucus 
demi-concret  que  la  pression  fait  sortir;  à  sa  sur¬ 
face  rampe  un  vaisseau  injecté  très-fin  et  flexueux  ; 
nulle  part  ailleurs,  soit  'a  l’œil  nu,  soit  à  la  loupe,  on 
ne  peut  découvrir  d’autres  follicules. 

Le  plan  charnu  est  très-pâle,  partout  un  peu  hyper¬ 
trophié  ;  son  épaisseur  moyenne  est  de  5  millimètres. 
Nulle  part  on  ne  trouve  de  traces  de  pus,  soit  dans 
les  veines,  soit  dans  les  parois  de  la  vessie.  L’urèthre 
est  parfaitement  sain. 

L’utérus  présente,  sous  tous  les  rapports,  sans 
exception,  les  mêmes  altérations  que  dans  l’obser¬ 
vation  lre. 

Ainsi,  il  est  positif  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  rétention 
d’urine,  et  qu’il  n’y  a  eu  aucun  symptôme  appré¬ 
ciable  du  côté  de  la  vessie,  malgré  l’attention  spé¬ 
ciale  dont  cet  organe  a  été  l’objet  pendant  tout  le 
temps  que  la  malade  a  été  soumise  à  l’observation. 
Je  dis  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  symptômes,  à  moins 
qu’on  ne  veuille  considérer  comme  tel  l’émission  in- 


(1)  Chacun  sait  combien  il  est  difficile  d’enlever  des 
lambeaux  de  la  membrane  muqueuse  de  la  vessie  sans  en¬ 
traîner  en  même  temps  du  tissu  cellulaire  sous-jacent.  Les 
résultats,  on  le  conçoit ,  ne  sont  alors  plus  les  mêmes.  Je 
crois  devoir  prévenir  que,  dans  l’observation  actuelle, 
comme  dans  celles  qui  précèdent  et  suivent,  lorsqu'il  s’agit 
de  lambeaux  de  celte  membrane ,  je  n’en  ai  donné  les 
dimensions  qu’après  m’être  assuré  avec  beaucoup  de  soin 
que  la  muqueuse  seule  en  faisait  partie. 


volontaire  de  l’urine,  ce  qui  n’est  pas  admissible,  par 
des  raisons  que  chacun  conçoit,  II  n’est  cependant 
pas  impossible  que  l’on  eût  pu  surprendre  quelque 
indice  de  souffrance  du  côté  de  la  vessie,  si  les 
symptômes,  si  graves  d’ailleurs,  de  l’affection  ty¬ 
phoïde,  ne  les  eussent  en  quelque  sorte  masqués.  En 
outre,  si  l’émission  de  l’urine  n’eût  pas  été  involon¬ 
taire  et  qu’on  eût  pu  la  recueillir  et  l’examiner,  peut- 
être  eût-elle  offert  quelque  altération.  Je  dis  peut- 
être,  car,  les  eschares  ne  s’étant  pas  encore  détachées, 
il  est  fort  possible  que  l’urine  ait  pu  séjourner  un 
certain  temps  dans  la  vessie  sans  s’y  altérer.  Quoi 
qu’il  en  soit,  avec  le  fait  tel  qu’il  a  été  observé,  on  ne 
peut  former  la  plus  légère  conjecture  sur  l’époque 
où  la  vessie  a  commencé  b  devenir  malade. 

Je  ne  dirai  rien  ici  des  altérations  anatomiques, 
parce  que  j’aurai  l’occasion  d’y  revenir  b  propos  de 
l’observation  suivante.  Signalons  cependant  la  pré¬ 
sence  des  follicules  au  voisinage  du  col  de  l’organe. 
Je  l’ai  dit,  ils  étaient  très-apparents;  l’un  d’eux 
était  même  distendu  par  du  mucus.  Dans  la  majorité 
des  cas,  ces  follicules  sont  cependant  si  peu  mani¬ 
festes,  qu’on  a  été  jusqu’à  nier  leur  existence  dans 
la  muqueuse  vésicale.  Il  est  de  fait  qu’on  ne  les  voit 
guère  d’une  manière  aussi  évidente  sur  des  vessies 
parfaitement  saines.  Mon  intention,  d’ailleurs,  n’est 
pas  de  faire  ici  un  rapprochement  qui  serait  par  trop 
hasardé,  entre  les  altérations  des  follicules  de  l’in¬ 
testin  dans  l’affection  typhoïde  et  le  développement 
de  ceux  de  la  vessie.  Je  note  seulement  cette  coïn¬ 
cidence  dans  le  cas  actuel,  et  voilà  tout. 

Übs.  IV.  —  Signes  de  convalescence  au  515e  jour 
d’une  affection  typhoïde  grave.  Rétention  co?n- 
p/èle  d’urine  à  dater  du  28e  jour.  Plus  tard , 
altérations  graves  de  l’urine.  Erysipèle  de  la 
face ,  prostration ,  délire ,  etc.  Mort  le  48e  jour. 
Travail  de  cicatrisation  des  ulcérations  des  pla¬ 
ques  e/lipfiques  de  l’iléon;  destruction  gangré¬ 
neuse  de  toute  la  muqueuse  de  la  vessie ,  etc . 
—  Une  femme  de  chambre,  d’une  taille  moyenne, 
brune,  d’une  constitution  médiocrement  forte, 
habituellement  bien  portante,  habile  Paris  depuis  six 
semaines.  Le  9  janvier,  elle  est  prise  de  céphalalgie, 
courbature  générale,  fièvre,  toux  légère,  accidents 
qui,  d’abord  légers,  prennent  peu  à  peu  une  inten¬ 
sité  plus  grande.  La  malade  entre  b  l’hôpital  Beaujon, 
dans  la  division  de  M.  Louis,  le  28  janvier,  20e  jour 
de  la  maladie.  Pour  tout  traitement,  elle  avait  pris, 
deux  jours  avant  l’entrée,  et  pour  combattre  la 
constipation  qui  existait  dès  le  début,  une  bouteille 
d’eau  de  Sedlitz,  suivie  de  8  selles  liquides.  Le  29 
janvier,  les  accidents  indiqués  persistent,  mais 
légers;  pouls  b  88,  régulier,  médiocrement  plein, 
chaleur  sèche  peu  élevée.  Du  50  janvier  au  7  février 
suivant,  aggravation  de  tous  les  symptômes;  la  langue 
se  sèche,  devient  brune,  fendillée;  météorisme  de 
l’abdomen  ;  5  b  8  selles  liquides  involontaires  dans 
les  24  heures  ;  urines  également  involontaires,  sans 
tumeur  appréciable  à  l’hypogastre;  stupeur;  le  pouls 
varie  entre  110  et  124  pulsations  ;  il  est  étroit  et, de 
plus,  irrégulier  par  intervalles. La  peau  est  habituel¬ 
lement  sèche  et  chaude.  Du  51,  quelques  sudamina 
petits,  transparents  sur  l’abdomen  ,  devenant  plus 
nombreux  les  jours  suivants.  5  taches  typhoïdes 
douteuses,  mal  caractérisées  sur  l’abdomen.  Pas  de 
pétéchies. 

Pendant  ce  temps,  on  prescrit  chaque  jour  solut. 
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sirop  gom.  2  pots,  l  ou  2  verres  d’eau  de  Sedlilz; 
diète  absolue. 

Le  7  février,  29°  jour  de  la  maladie,  à  la  prostra¬ 
tion  et  à  la  stupeur,  qui  sont  extrêmes,  s’ajoutent 
encore  un  peu  de  délire  par  intervalles  et  des  sou¬ 
bresauts  dans  les  tendons.  Bien  plus,  depuis  la  veille 
au  soir,  il  y  a  rétention  d’ürine  complète;  la  vessie 
forme  une  tumeur  arrondie  qui,  dépassant  le  pubis, 
remonte  jusqu’à  2  travers  de  doigt  de  l’ombilic.  La 
sonde  est  introduite  sans  difficulté,  et  donne  issue 
à  1  litre  1/2  d’urine  limpide,  à  peine  cRrimc ,  sans 
odeur  spéciale.  (Limonade  vineuse,  le  reste  ut 
supra.) 

Le  12  février,  amélioration  légère  dans  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  et  qui  augmente  rapidement  jus¬ 
qu’au  19  suivant,  bien  que  le  pouls  conserve  une 
fréquence  notable  (11(5  à  120  puisai.);  la  langue  se 
nettoie  peu  à  peu  et  finit  par  devenir  parfaitement 
nette  et  humide;  le  météorisme  disparaît.  Le  dé¬ 
voiement  est  de  moins  en  moins  abondant;  la  ligure 
devient  meilleure;  elle  perd  son  expression  de  stu¬ 
peur,  et  la  malade,  adressant  spontanément  la  parole, 
dit  se  trouver  beaucoup  mieux.  Pendant  ce  temps, 
la  rétention  d’urine,  toujours  complète,  nécessite 
l’usage  de  la  sonde  deux  ou  trois  fois  par  jour;  et 
l’urine,  dans  les  deux  derniers  jours,  commence  à 
présenter  une  odeur  un  peu  forte,  un  aspect  louche 
et  trouble  qu’elle  n’avait  pas  auparavant.  (Prescrip¬ 
tion  à  dater  du  12  :  eau  magnésienne;  pot.  avec 
12  gram.  de  sirop  de  pavot  et  6  décigrammes 
d’extr.  sec  de  quinquina  ;  ce  dernier  est  supprimé 
le  18.  2  bouillons.)  Le  19,  le  nez  offre  une  tumé¬ 
faction  légère  avec  rougeur  à  limites  bien  nettes. 
Ces  symptômes  disparaissent  le  21,  après  s’èlre  éten¬ 
dus  un  peu  sur  les  deux  joues,  dans  la  largeur  de  2 
ou  5  centimètres.  L’urine  commence  à  diminuer  un 
peu  de  quantité;  l’aspect  louche,  l’odeur  fétide, 
sont  plus  prononcés.  L’urine  ne  s’écoule  qu’incom- 
plétement  et  comme  en  bavant  ,  à  moins  qu’on 
n’exerce  sur  l’hypogaslre  une  pression  assez  forte, 
qui  ne  paraît  pas  douloureuse.  La  vessie  étant  ainsi 
vidée,  si,  la  sonde  restant  en  place,  on  cesse  de  com¬ 
primer  l’hypogastre,  l’air  extérieur,  en  quelque  sorte 
aspiré,  s’introduit  aussitôt  dans  ia  vessie  en  produi¬ 
sant  un  certain  bruit.  On  peut  d’ailleurs  reproduire 
à  volonté  ce  phénomène,  expulser  l’air  ou  le  faire 
rentrer  suivant  qu’on  exerce  ou  non  la  compression 
indiquée.  (Pot.  avec  extr.  sec  de  quinquina  0,15;  in¬ 
jection  d’eau  dans  la  vessie  avec  addition  de  poudre 
de  charbon.) 

Le  25  février,  l’état  général,  qui ,  depuis  deux 
jours,  était  un  peu  moins  satisfaisant  qu’auparavant, 
est  encore  aggravé.  Figure  morne  et  abattue,  amai¬ 
grissement  prononcé,  langue  de  nouveau  sèche  et 
mal  tirée.  Un  vomissement  peu  abondant  de  matiè¬ 
res  verdâtres  et  amères.  Abdomen  plat  et  même 
concave,  indolent;  pas  de  selles.  Toux  légère,  voix 
un  peu  gutturale  ;  pas  de  dyspnée,  un  peu  de  délire 
tranquille.  Par  le  cathétérisme,  qui  présente  les 
mêmes  particularités  que  précédemment,  on  retire 
500  grammes  d’un  liquide  épais,  brun,  trouble, 
d’une  odeur  repoussante,  évidemment  gangréneuse. 
Moiteur  générale  ,  quelques  rares  sudamina  trans¬ 
parents  et  petits  sur  le  tronc;  pas  de  pétéchies; 
pouls  130,  étroit,  irrégulier.  Tous  ces  accidents 
augmentent  jusqu’au  25  février,  où  la  malade  suc¬ 
comba  à  3  heures  du  soir,  sans  avoir  offert  de  re- 
Tome  X.  5e  s.  1843. 
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tour  du  dévoiement,  sans  difficulté  notable  dans  la 
déglutition,  et  sans  indices  de  suffocation. 

Ouverture  du  cadavre ,  le  27  février,  42  heures 
après  la  mort,  par  une  température  humide  à  10  de¬ 
grés  centigr. 

Maigreur  considérable.  Rigidité  médiocre.  Rien 
qu’un  peu  de  congestion  sanguine  dans  le  cerveau. 

Infiltration  purulente,  d’un  jaune-verdâtre  dans 
le  tissu  cellulaire  situé  en  arrière  du  plan  muscu¬ 
leux  du  pharynx,  dans  toute  la  hauteur  de  ce  con¬ 
duit.  Rien  de  pareil  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  du  pharynx.  Infiltration  séro  purulente 
avec  un  peu  de  gonflement  des  replis  arythéno- 
épiglottiques ,  sans  obstacle  notable  au  passage  de 
l’air.  Pas  d'ulcérations  du  tube  laryngo-bronchique. 

Lobes  inférieurs  îles  deux  poumons  engoues;  le 
gauche  offre  en  outre,  surtout  près  de  sa  surface, 
une  foule  de  petits  points  jaunâtres  dus  à  l’accumu¬ 
lation  d’un  peu  de  mucus  puriforme  dans  des 
extrémités  bronchiques  dilatées;  nulle  part  de  tu¬ 
bercules. 

Cœur  à  peine  flasque,  sain  d’ailleurs,  contenant 
du  sang  noir  et  liquide,  et  de  plus  un  caillot  jau¬ 
nâtre,  demi-transparent,  non  adhérent  dans  les 
cavités  droites. 

Couleur  d’un  rose  grisâtre  avec  ramollissement 
de  la  muqueuse  gastrique  au  grand  cul-dc-sac  ; 
15  ulcérations  se  remarquent  dans  la  partie  infé¬ 
rieure  de  l’ileon,  toutes  situées  à  l’opposile  du  mé¬ 
sentère,  de  50  à  45  millimètres  d’étendue.  Les  huit 
ulcérations  qui  sont  le  plus  voisines  du  cæcum  ont 
leurs  bords  pâles,  affaissés,  et  formant  à  peine  un 
léger  relief  qui  se  continue  en  dédolant  avec  le  fond 
de  l’ulcération.  Ce  fond  est  en  général  lisse,  d’une 
couleur  ardoisée  peu  prononcée ,  et  est  constitué 
pour  les  quaires  dernières  ulcérations  par  une  mem¬ 
brane  mince,  adhérente  à  ia  membrane  musculeuse. 
—  Glandes  mésentériques  médiocrement  volumi¬ 
neuses,  rougeâtres,  friables,  sans  traces  de  pus. — La 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  pâle,  lisse, 
est  partout  d’une  assez  bonne  consistance.  11  con¬ 
tient  une  médiocre  quantité  de  matières  fecales 
presque  solides,  jaunâtres  et  verdâtres. 

Foie  un  peu  volumineux,  un  peu  friable,  avec 
une  congestion  sanguine  médiocre  ;  rate  petite 
(  8  centimètres  de  longueur),  d’un  rouge  foncé  à 
l’intérieur,  ferme. 

Les  deux  reins  sont  à  l’état  normal  et  médiocre¬ 
ment  congestionnés.  Uretères  non  examinés.  La 
vessie  est  d’une  capacité  médiocre  ;  la  partie  de  sa 
face  postérieure,  qui  est  recouverte  parle  péritoine, 
est  unie  à  une  anse  de  FS  iliaque  du  colon,  au  moyen 
d’adhérences  extrèmemet  faibles  et  récentes.  Sur 
les  points  des  faces  latérales  de  la  vessie  non  re¬ 
couverts  par  le  péritoine,  et  sur  sa  paroi  antérieure, 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  cet  organe  aux  parois  du 
bassin  n’a  pius  sa  souplesse  ordinaire;  légèrement 
induré,  rougeâtre,  friable,  sans  traces  de  suppura¬ 
tion,  il  s’oppose  à  ce  que  les  parois  de  la  vessie 
puissent  se  rapprocher  et  arriver  au  contact.  La 
vessie  contient  40  grammes  d’un  liquide  trouble, 
brun,  d'une  odeur  très-fétide,  en  tout  semblable  à 
celui  que  l'on  retirait  par  la  sonde  dans  les  derniers 
jours.  Vainement  cherche-l-on  des  vestiges  de  mem¬ 
brane  muqueuse;  partout  elle  est  complètement 
détruite,  et  ne  laisse  comme  traces  de  son  existence 
que  quelques  rares  filaments  extrêmement  déliés, 
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flottantçh  et  La  lorsqu’on  examine  la  pièce  sous  l’eau. 
La  surface  interne  de  l’organe,  qui  est  constituée 
partout  par  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux  altéré, 
présente  une  coloration  brunâtre  ,  plus  ou  moins 
prononcée  suivant  les  points,  et  mélangée  de  teintes 
grisâtres  et  ardoisées.  Cette  surface,  loin  d’èlre  lisse 
et  unie,  offre  au  contraire  une  foule  de  mamelons 
plus  développés  en  arrière  sur  la  paroi  postérieure 
que  partout  ailleurs.  D’ailleurs,  ce  tissu  cellulaire 
est  partout  hypertrophié.  Blanchâtre  dans  son  inté¬ 
rieur,  assez  dense  et  résistant,  il  offre  en  arrière 
une  épaisseur  moyenne  de  2  millimètres  dans  l’in¬ 
tervalle  des  mamelons  indiqués,  tandis  que  celte 
épaisseur  n’est  que  de  1  millimètre  en  avant.  Quant 
au  plan  charnu,  il  offre  un  développement  assez 
notable  de  ses  vaisseaux  :  extrêmement  mince  au 
sommet  de  la  vessie,  il  est  plus  épais  en  avant 
(2  millim.),  et  surtout  au  niveau  du  ti  igone  (  5mill. 
d’épaisseur). 

L’urètre  est  sain;  sa  muqueuse,  un  peu  violacée, 
sans  traces  d’épaississement  ni  de  friabilité,  se 
termine  brusquement  à  son  entrée  dans  la  vessie 
par  un  bord  légèrement  décollé,  non  épaissi ,  et 
finement  dentelé. 

L’utérusason  volume  et  sa  forme  à  l’état  normal; 
sa  cavité  n’a  pas  été  examinée. 

L’intérêt  que  présente  celte  observation  ,  la  plus 
remarquable  sous  tous  les  rapports  de  celles  conte¬ 
nues  dans  ce  mémoire,  motive  suffisamment  l’ex¬ 
tension  que  je  lui  ai  donnée.  Dans  les  faits  qui 
précèdent  celui-ci,  nous  avons  vu  les  symptômes 
ducôtéde  la  vessie  ou  bien  manquer  complètement, 
ou  bien  être  si  légers,  qu’ils  ont  passé  inaperçus, 
de  telle  sorte  qu’alors  le  diagnostic  n’était  pas  pos¬ 
sible.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  le  fait  qu’on 
vient  de  lire.  En  effet,  la  rétention  d’urine,  l’aspect 
trouble  de  ce  liquide,  sa  couleur  brunâtre,  et  bien 
plus  encore  son  odeur  fétide,  gangreneuse,  carac¬ 
tères  qui  ont  été  portés  à  un  si  haut  degré,  ne  per¬ 
mettaient  pas  de  méconnaître  l’altération  grave  dont 
la  vessie  était  le  siège.  De  plus,  il  n’est  pas  douteux 
que  le  moment  de  leur  apparition  ne  fût  aussi  celui 
où  les  eschares  gangréneuses  commencèrent  à  se 
détacher.  Mais  pour  ce  qui  est  de  savoir  à  quelle 
époque  la  vessie  a  commencé  à  devenir  malade, 
c’est  là  ce  qu’il  est  impossible  de  préciser,  et  l’on 
ne  peut  faire  à  ce  sujet  que  des  conjectures  plus  ou 
moins  probables. 

Parmi  les  symptômes  qu’a  présentés  cette  malade, 
il  en  est  un  sur  lequel  je  vais  m’arrêter  un  instant. 
Il  s’agit  de  l’aspiration  de  l’air  par  la  sonde  aussitôt 
qu’on  suspendait  la  compression  sur  l’hypogastre, 
nécessaire  à  l’expulsion  complète  de  l’urine.  Tout 
d’abord  je  soupçonnai  quelque  adhérence  de  la  ves¬ 
sie,  qui  s’opposerait  au  rapprochement  des  parois; 
et  cette  prévision  fut  pleinement  vérifiée  par  l’au¬ 
topsie,  qui  démontra  l’existence  d’une  sorte  d’indu¬ 
ration,  d’un  défaut  de  laxité  du  tissu  cellulaire  qui 
unit  les  parois  de  la  vessie  aux  points  correspondants 
du  bassin  (1;. 


(1)  Ici  l’ouverture  du  cadavre  explique  suffisamment  le 
phénomène  en  question  ,  mais  les  choses  ne  se  passent  pas 
toujours  ainsi  :  un  aliéné  paralytique ,  âgé  de  32  ans,  dans 
le  dernier  degré  du  marasme,  ayant  l'abdomen  fortement 
rétracté,  concave,  succomba  dans  le  courant  du  mois  de 
septembre  1842,  dans  la  division  de  M.  Leuret,  à  Bicêlre. 


Quelle  part  l’altération  de  la  vessie  a-t-elle  eue 
sur  la  terminaison  funeste  de  la  maladie  ?  c’est  là 
une  question  qu’il  est  assez  difficile  de  résoudre  au 
premier  abord,  en  raison  des  nombreux  symptômes 
qui  existaient  chez  cette  malade.  Cependant ,  en  y 
regardant  avec  attention ,  peut-être  nous  sera-t-il 
possible  d’arriver  à  un  résultat  sinon  certain  ,  du 
moins  infiniment  probable.  On  se  rappelle  qu’au 
5üejour  de  la  maladie,  les  symptômes  jusqu’alors 
si  graves  de  l’affection  typhoïde,  au  point  que  tout 
faisait  craindre  une  mort  prochai  ne,  commencèrent  à 
perdre  de  leur  gravité.  L’amélioration  qui  augmente 
pendant  les  10  ou  11  jours  suivants  fait  espérer 
une  heureuse  terminaison  ,  lorsqu’au  bout  de  ce 
temps ,  à  partir  du  415°  jour,  la  prostration,  le 
délire,  etc.  ,  apparaissent  de  nouveau  et  sont 
suivis  de  la  mort.  Or,  ces  derniers  accidents  ne 
peuvent  être  considérés  comme  l’effet  d’une  re- 
chule  de  l’affection  typhoïde,  par  la  raison  que  le 
météorisme  de  l’abdomen,  le  dévoiement,  n’ont  pas 
reparu  alors,  et  qu’à  l’autopsie  on  trouve  non-seu¬ 
lement  des  matières  fécales  presque  solides  dans  le 
gros  intestin,  mais  encore  un  travail  de  cicatrisation 
des  ulcérations  de  l’iléon,  déjà  avancé  dans  plusieurs 
d’entre  elles.  Ainsi,  d’après  cette  manière  de  voir, 
et  il  me  parait  difficile  d’envisager  les  choses  sous 
un  autre  point  de  vue,  la  malade  n’aurait  pas  suc¬ 
combé  à  l’affection  typhoïde,  mais  aux  complications. 
El  les  derniers  accidents,  ceux  qui  ont  précédé  la 
mort,  survenus  un  ou  deux  jours  après  que  l’urine 
a  commencé  à  s’alterer,  ne  doivent- ils  pas  être  con¬ 
sidérés  comme  le  résultat  de  la  destruction  gangré¬ 
neuse  de  la  muqueuse  vésicale  ,  dont  au  reste  l’alté¬ 
ration  de  l’urine  n’était  que  le  symptôme?  Pour  ce 
qui  est  des  autres  complications  survenues  dans  les 
derniers  jours,  leur  influence  est  au  moinsdouteuse. 
En  effet ,  l’érysipèle  de  la  face  a  été  tout  à  fait 
éphémère  ,  et  n’a  duré  que  deux  jours;  quant  à  la 
suppuration  de  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et 
à  l’infiltration  séro  purulente  des  replis  arylhéno- 
épiglottiques ,  ces  complications,  bien  que  plus 
graves  que  la  précédente,  n’ayant  été  accompagnées 
ni  de  dysphagie  ni  d’accès  de  suffocation, on  ne  peut 
admettre  raisonnablement  qu’elles  aient  hâté  la  mort, 
au  moins  d’une  façon  appréciable.  En  définitive,  je 
ne  crois  pas  exagérer  l’importance  du  rôle  que  j’at¬ 
tribue  à  la  gangrène  de  la  membrane  muqueuse 
vésicale  dans  le  cas  actuel  :  survenant  chez  un  sujet 
débilité  par  une  maladie  aussi  grave,  elle  a  dû  agir 


Une  rétention  complète  d’urine  survient  45  jours  avant  la 
mort  et  persiste  fiés  lors.  Chez  lui  aussi  l’air  était  aspiré 
flans  la  vessie  au  travers  de  la  sonde,  aussitôt  que  l’urine 
étant  évacuée,  on  cessait  de  comprimer  i’hypogastre. 
Comme  pour  le  cas  précédent  ,  on  soupçonna  quelque  ad¬ 
hérence  de  la  vessie  ;  mais  à  l’ouverture  du  cadavre  ,  non- 
seulement  on  ne  trouva  rien  de  pareil,  mais  encore  cet 
organe  n’offrait  dans  ses  parois,  non  plus  que  dans  le  tissu 
cellulaire  ambiant,  aucune  altération  appréciable.  Le  plan 
charnu  était  pâle  et  très-mince.  11  est  à  peu  près  certain  que 
1  aspiration  de  l’air  extérieur  dans  la  vessie  était  due  à  la 
paroi  abdominale.  La  concavité  qu’offrait  celte  paroi  par 
1  effet  fie  i  amaigrissement  était  encore  augmentée  par  la 
pression  que  l’on  exerçait  sur  l’hypogastre.  Or,  aussitôt 
qu  elle  se  contractait,  que  par  conséquent  sa  concavité  ten¬ 
dait  a  diminuer  ou  a  disparaître,  il  en  résultait  en  même 
temps  une  tendance  a  faire  le  vide  dans  l’abdomen;  c’est 
dans  ce  moment  que  l’air  se  précipitait  dans  la  vessie  au 
travers  de  la  sonde  restée  en  place. 
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d’une  manière  funeste  avec  bien  plus  de  puissance. 
EL  même,  en  supposant  qu’une  altération  pareille  se 
développe  chez  un  sujet  d’ailleurs  bien  portant,  est- 
il  croyable  qu’elle  soit  compatible  avec  la  vie,  et  que 
la  guérison  soit  possible  ? 

Quelques  mots  maintenant  sur  les  altérations  de 
la  vessie  chez  cette  malade.  Lorsque  je  les  compare 
avec  celles  qui  ont  été  rencontrées  dans  le  même 
organe  chez  les  sujets  des  observations  2  et  3,  je  ne 
puis  m’empêcher  de  croire  que,  malgré  l'aspect 
différent  qu'elles  offrent  au  premier  coup  d’œil, 
elles  ne  seront  en  définitive  que  la  même  lésion, 
mais  à  divers  degrés  de  développement.  Que  voyons- 
nous,  en  effet?  D’abord  (observ.  2)  des  mamelons 
formés  par  l’hypertrophie  inégale  du  tissu  cellulaire 
sous-muqueux,  et  recouverts  par  une  membrane 
rouge  et  légèrement  épaissie.  Plus  loin  (obs.  5),  sur 
des  mamelons  pareils,  à  leur  sommet,  existent  des 
eschares  gangreneuses,  limitées  à  l’épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse.  Celle-ci,  dans  le  voisinage  de 
ces  eschares,  offre  déjà  une  teinte  d’un  brun  cendré, 
indice  non  douteux  que  bientôt  la  gangrène,  loin  de 
s’arrêter,  s’étendra  davantage  encore.  Enfin,  dans 
l’observation  4,  celle  qu’on  vient  de  lire,  la  mem¬ 
brane  est  détruite  en  totalité,  mais  le  tissu  sous- 
muqueux  qui  forme  alors  la  surface  interne  de  la 
vessie  est  épaissi,  et  offre  de  plus  ,  par  suite  de 
l’hypertrophie  inégale  dont  il  est  le  siège,  une  foule 
de  mamelons  semblables  à  ceux  qui  soulevaient  la 
membrane  muqueuse  dans  les  deux  cas  précé¬ 
dents.  Remarquons  d’ailleurs  que,  dans  ces  derniers 
cas,  les  altérations,  encore  peu  avancées,  siègent 
exclusivement  sur  la  paroi  postérieure  de  la  vessie 
et  sur  une  partie  de  ses  parois  latérales.  Dans  l’ob¬ 
servation  4,  la  membrane  muqueuse  est  détruite 
partout  à  la  vérité,  mais  ce  qui  porterait  à  croire 
que,  comme  dans  les  deux  cas  précédents,  l’affection 
a  eu  le  même  point  de  départ,  c’est  que  là,  dans  la 
paroi  postérieure,  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
est  plus  épais,  et  que  les  mamelons  y  sont  aussi  plus 
prononcés  que  partout  ailleurs. 

Obs.  Y.  —  Rétention  complète  et  altération 
légère  de  l'urine ,  4  jours  avant  la  mort ,  qui 
survient  au  14e  jour  d'une  affection  typhoïde 
grave.  —  Plaque  gangréneuse  de  la  muqueuse 
vésicale  et  du  tissu  cellulaire  sous-jacent ;  taches 
ecchymotiques ,  etc.  —  Une  fille  de  21  ans,  cuisi¬ 
nière,  à  Paris  depuis  deux  ans,  toujours  bien  por¬ 
tante,  brune,  d’une  forte  constitution,  d’un  embon¬ 
point  prononcé,  toujours  bien  menstruée,  a  eu  ses 
règles  pour  la  dernière  fois  et  comme  à  l’ordinaire 
cinq  jours  avant  le  début  de  la  maladie  actuelle. 
Celle-ci  débuta  le  2  mars  184,1,  par  des  frissons 
suivis  de  chaleur,  malaise  ,  lassitude  générale,  cé¬ 
phalalgie  frontale,  soif, inappétence,  bourdonnement 
d’oreilles.  Le  4  mars,  aux  symptômes  précédents 
s’ajoutent  quelques  coliques,  du  dévoiement  ;  fai¬ 
blesse  croissante,  nécessité  de  garder  le  lit.  (Saignée 
copieuse  du  bras  sans  amélioration.)  Entrée  le  7  mars 
à  l’hôpital  Beaujon,  division  de  M.  Louis. 

Le  8  mars,  tous  les  symptômes  précédents  per¬ 
sistent,  de  plus  on  constate  dans  la  poitrine  un  rôle 
sibilant  universel  et  peu  intense  ;  léger  météorisme 
de  l’abdomen  ;  émission  facile  de  l’urine,  sans  dou¬ 
leur  ;  chaleur  sèche  ;  pouls  1 12,  régulier.  (Limon. 
2  ver.  Sedlitz  ;  diète  absolue.) 

Jusqu’au  16  mars,  où  la  malade  succomba,  la 


plupart  des  symptômes  persistent  en  s’aggravant; 
la  stupeur  se  prononce  de  plus  en  plus,  interrompue 
dans  les  quatre  derniers  jours  par  quelques  inter¬ 
valles  de  délire;  la  langue  devient  brune,  sèche, 
dure,  fendillée;  le  météorisme  augmente;  les  selles, 
assez  peu  nombreuses  (  3  (à  4  par  24  heures),  sont 
involontaires;  chaleur  sèche  de  la  peau;  pouls 
entre  120  et  128  pulsations.  Les  taches  typhoïdes  , 
au  nombre  de  2  le  9  mars,  sont  au  nombre  de  plus 
de  bO  deux  jours  plus  tard;  on  en  trouve  non-seu¬ 
lement  sur  le  tronc,  mais  encore  sur  les  cuisses  et 
aux  membres  supérieurs,  jusque  sur  les  poignets; 
pas  de  pétéchies,  quelques  rares  sudamina,  petits, 
transparents.  En  outre,  le  12  mars,  on  constate  une 
rétention  complète  d’urine  qui  persista  jusqu’à  la 
mort.  On  introduisit  la  sonde  au  moins  deux  fois 
par  jour  :  elle  pénètre  sans  obstacle,  sans  que  la 
malade  manifeste  aucune  douleur  soit  en  paroles, 
soit  par  l’expression  de  sa  phjsionomie.  Une  fois 
introduite,  l’urine  jaillissait  aussitôt,  et  s’écoulait 
jusqu’à  la  dernière  goutte,  sans  qu’il  fût  nécessaire 
de  comprimer  l’hypogastre pour  l’expulser.  D’abord 
limpide,  citrine,  sans  odeur  particulière,  l’urine 
offrit  dans  les  deux  derniers  jours  une  odeur  un  peu 
fetide,  un  œil  trouble,  qu’elle  n’avait  pas  aupara¬ 
vant. 

Nécropsie  48  heures  après  la  mort. —  Raideur 
cadavérique  médiocre  ;  embonpoint  encore  pro¬ 
noncé  ;  légère  teinte  verdâtre  sur  l’abdomen.  — 
Rougeur  uniforme,  sans  autre  altération  de  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  de  la  trachée  et  des  grosses  bron¬ 
ches.  —  Engouement  considérable  des  lobes  infé¬ 
rieurs  des  deux  poumons.  —  Cœur  flasque,  sain 
d’ailleurs,  rempli  de  sang  noir,  liquide  ou  coagulé. 
—  Ramollissement  avec  coloration  rosée  de  la  mu¬ 
queuse  gastrique,  au  grand  cul-de-sac  ;  ailleurs  elle 
est  rosée,  légèrement  épaissie,  et  s’enlève  par  lam¬ 
beaux  qui  ne  dépassent  pas  1  centimètre  de  lon¬ 
gueur.— Dans  l’iléon,  nombreuses  plaques  de  Peyer 
rouges,  ramollies,  plusieurs  sont  ulcérées;  de  plus, 
follicules  isolés,  nombreux,  saillants,  la  plupart 
ulcérés  près  du  cæcum.  Dans  ce  dernier,  13  ulcéra¬ 
tions  arrondies,  de  4  à  b  millimètres  d’etendue,  dont 
le  fond  est  constitué  par  une  matière  molle,  inégale, 
un  peu  saillante,  jaunâtre  et  rosée. — Ganglions  mé¬ 
sentériques  volumineux,  rouges,  friables. — Rate  lie 
de  vin,  assez  ferme,  longueur  12  centimètres.-— Les 
deux  reins,  médiocrement  congestionnés.  —  Vessie 
d’un  petit  volume,  ne  contenant  pas  d’urine;  sa 
muqueuse  est  recouverte  d’une  couche  d’un  liquide 
épais,  nullement  filant,  couleur  chocolat,  et  s’enle¬ 
vant  facilement  par  le  lavage.  A  2  centimètres  en 
dehors  et  au-dessus  de  l’embouchure  de  l’uretère 
droit,  se  voit  une  surface  assez  régulièrement  ar¬ 
rondie,  de  3  centimètres  de  diamètre,  à  limites 
assez  nettes,  faisant  une  saillie  très-légère  au-dessus 
de  la  muqueuse  voisine,  et  dont  la  couleur,  d’un 
brun  foncé,  uniforme,  offre  une  teinte  légèrement 
grisâtre  par  intervalles.  Cette  surface  est  bien  lisse  ; 
la  muqueuse  à  son  niveau,  examinée  avec  beaucoup 
de  soin,  ne  paraît  pas  épaissie,  et  s’enlève  par  lam¬ 
beaux  de  4  millimètres  au  plus  de  longueur,  lesquels 
se  continuent  avec  la  muqueuse  environnante.  Au 
niveau  de  l’altération ,  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  est  un  peu  épaissi,  peu  résistant,  bru 
nôtre  ,  et  infiltré  d’un  liquide  séreux  de  même 
couleur.  L’odeur  gangréneuse  légère  qu’offrait  la 
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surface  altérée  devient  encore  plus  manifeste  après 
que  le  tissu  sous-muqueux  a  été  mis  à  nu.  Sur  le 
reste  de  la  paroi  postérieure  de  la  vessie,  sont 
irrégulièrement  disséminées  une  vingtaine  de  peti¬ 
tes  taches  arrondies  ou  ovalaires  de  1  à  5  millimè¬ 
tres  de  diamètre,  très-légèrement  saillantes,  lisses, 
d’un  rouge  uniforme,  constituées  par  de  petits 
dépôts  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
Dans  leur  intervalle,  ainsi  qu’à  la  paroi  antérieure 
de  l’organe,  la  membrane  muqueuse,  d’un  rose  pâle, 
mélangé  de  teintes  légèrement  grisâtres,  sans  traces 
d’ulcérations,  sans  follicules  apparents,  est  extrême¬ 
ment  mince,  transparente,  et  s’enlève  par  lambeaux 
de  8  millimètres  de  longueur.  Quelques  rares  fais¬ 
ceaux  charnus  la  soulèvent  ça  et  là,  en  formant  de 
légers  reliefs.  Nulle  part  de  vaisseaux  apparents. 
Les  autres  tuniques  de  la  vessie  sont  à  l’état  sain,  'a 
part  un  peu  d’hypertrophie  du  plan  charnu,  qui 
atteint  une  épaisseur  de  5  millimètres.  —  L’urèthre 
est  parfaitement  sain;  l’utérus,  d’un  petit  volume, 
offre  en  tout  point  les  altérations  décrites  chez  les 
sujets  des  observations  1  et  5  de  ce  travail,  c’est-à- 
dire  mucus  brunâtre  et  fétide  dans  sa  cavité;  ra¬ 
mollissement  et  couleur  noirâtre  des  parois  dans 
l’épaisseur  de  2  à  5  millimètres.  La  seul  différence, 
c’est  que  le  museau  de  tanche,  sain  d’ailleurs,  est 
coupé  obliquement  aux  dépens  de  la  lèvre  pos¬ 
térieure. 

Ici  encore  nous  trouvons  la  membrane  muqueuse 
de  la  vessie  atteinte  de  gangrène,  mais  dans  un  point 
limité.  La  lésion  se  présente  d’ailleurs  sous  un 
aspect  bien  différent  de  ce  que  nous  avons  observé 
dans  les  faits  précédents.  Le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux  qui,  dans  ces  derniers,  était  blanchâtre, 
résistant,  hypertrophié,  offre  ici  une  couleur  brune, 
un  défaut  notable  de  cohésion,  et  un  épaississement 
léger,  paraissant  dû  à  l’inHIt ration  dans  ses  maiiies 
d’une  sérosité  brune  et  fétide.  Ces  différences  que 
je  signale,  indiquent,  à  n’en  pas  douter, que  le  tra¬ 
vail  pathologique  a  procédé  d’une  façon  différente. 

Ce  que  j’ai  dit  à  propos  des  autres  faits  sur  l’im¬ 
possibilité  de  fixer  le  début  de  la  lésion,  même 
d’une  manière  approximative,  s’applique  exacte¬ 
ment  ici.  L’époque  où  la  rétention  d’urine  est 
survenue  ne  peut  servir  beaucoup  pour  résoudre  la 
question  ;  car  nous  avons  vu  la  rétention  d’urine 
manquer  trop  souvent  dans  des  cas  plus  graves, 
pour  que,  de  sa  présence  dans  le  cas  actuel,  on 
puisse  tirer  quelque  induction  un  peu  certaine. 
Cependant,  il  faut  se  garder  de  trop  déprécier  la 
valeur  de  ce  symptôme;  car  des  trente  sujets  dont 
j’ai  recueilli  les  observations,  et  dont  il  a  été  (pies- 
lion  au  commencement  de  ce  travail,  quatre  seule¬ 
ment  l’ont  présenté.  Chez  tous  la  vessie  était 
malade. 

Jusqu’ici,  chez  les  divers  sujets  dont  j’ai  rapporté 
l’histoire,  Vio  us  n’avons  trouvé,  dans  les  altérations 
d’ailleurs  assez  diverses  qu’a  présentées  la  vessie, 
aucun  travail  de  réparation,  rien  qui  indique  un 
retour  vers  l’état  normal. 

Le  fait  suivant,  que  je  rapporterai  brièvement,  va 
nous  en  offrir  un  exemple. 

Oes.  VI.  —  Une  domestique,  âgée  de  26  ans, 
brune,  d’une  constitution  peu  forte,  entre  le  18  mars 
dans  la  division  de  M.  Louis,  au  15e  jour  d’une 
affection  typhoïde  grave.  Du  50°  au  40e  jour,  la  con¬ 
valescence  semblait  vouloir  s’établir  ;  l’intelligence 


était  meilleure;  la  langue,  sèche  jusqu’alors,  devint 
humide;  léger  appétit;  diminution  graduelle,  puis 
enfin  disparition  complète  du  météorisme  de  l’ab¬ 
domen.  A  la  vérité,  il  restait  une  grande  faiblesse, 
un  peu  de  chaleur  et  d’accélération  du  pouls,  et  un 
léger  dévoiement;  mais  à  dater  du  40e  jour  de  la 
maladie,  apparition  de  douleurs,  d’abord  vagues  et 
peu  intenses  dans  l’abdomen,  lesquelles,  au  bout  de 
quelques  jours,  se  localisèrent  dans  le  flanc  droit, 
en  acquérant  une  intensité  assez  grande,  surtout  à 
la  plus  légère  pression;  frissons  irréguliers  par  in¬ 
tervalles;  chaleur  sèche  de  la  peau,  accélération 
permanente  du  pouls,  qui  varie  entre  120  et  150 
pulsations;  1  ou  2  selles  liquides,  peu  abondantes, 
chaque  jour.  Enfin,  la  malade  succombe  au  75e  jour 
de  la  maladie,  dans  un  état  de  maigreur  et  d’épuise¬ 
ment  extrêmes. 

A  aucune  époque  de  son  séjour  à  l’hôpital,  on  n’a 
observé  de  rétention  d’urine  ni  de  douleurs  du  côté 
de  la  vessie,  malgré  l’attention  spéciale  avec  laquelle 
les  fonctions  de  cet  organe  ont  été  examinées. 

Les  principales  altérations  trouvées  à  l’autopsie 
furent  les  suivantes  : 

Rien  de  notable  dans  les  viscères  de  la  tête  et  de 
la  poitrine;  pas  de  traces  de  péritonite.  Dans  le 
tiers  inférieur  environ  de  l’intestin  grêle,  existent 
une  trentaine  d’ulcérations,  ou,  pour  mieux  dire,  de 
cicatrices,  les  unes  plus  considérables,  ovalaires, 
situées  à  i’opposile  du  mésentère,  les  autres  plus 
petites,  irrégulièrement  disséminées;  coloration 
ardoisée  ou  bleuâtre,  bords  affaissés,  fond  lisse,  un 
peu  déprimé,  constitué  par  une  pellicule  assez 
adhérente  au  tissu  sous-jacent,  tels  sont  leurs 
principaux  caractères.  —  Ganglions  mésentériques 
peu  volumineux  ;  quelques-uns  sont  noirâtres,  fria¬ 
bles  ;  aucun  n’est  suppuré. 

On  trouve  dans  i’excavation  du  flanc  droit,  en 
dehors  du  péritoine,  en  arrière  du  colon  ascendant 
et  du  rein  droit,  un  vaste  foyer  purulent,  s’éten¬ 
dant,  d’une  part,  au  rebord  supérieur  de  l’os  iliaque 
aux  attaches  du  diaphragme,  et  d’une  autre  part,  de 
la  face  latérale  de  la  co'onne  lombaire  jusqu’au  delà 
du  bord  externe  du  muscle  carré  des  lombes.  Ce 
foyer,  qui  ne  communique  avec  aucun  des  organes 
voisins,  est  rempli  par  un  pus  d’un  jaune-grisâtre, 
au  milieu  duquel  nagent  des  flocons  formés  par  des 
débris  de  tissu  cellulaire  mortifié. 

Les  deux  reins,  les  bassinets,  les  uretères  ,  sont 
parfaitement  sains  sous  tous  les  rapports.  —  La 
vessie,  d’une  rapacité  médiocre,  à  parois  minces, 
saine  à  l’extérieur,  contient  un  verre  d’urine  oran¬ 
gée,  limpide,  sans  caractère  particulier.  Sa  surface 
interne,  lisse  et  pâle  en  avant  et  sur  les  côtés,  pré¬ 
sente  sur  la  face  postérieure  15  taches  irrégulière¬ 
ment  arrondies,  de  1  à  2  centimètres  de  diamètre; 
quatre  d’entre  elles  ont  une  couleur  ardoisée,  légère, 
une  surface  lisse,  unie,  ni  saillante  ni  déprimée, 
formée  évidemment  par  la  membrane  muqueuse. 
La  5e  est  située  un  peu  au  -  dessus  de  l’embouchure 
des  uretères.  Elle  ressemble  aux  précédentes  par  la 
couleur  et  l’étendue,  mais  sa  surface  est  légèrement 
déprimée,  et  constituée  par  une  membrane  qui  se 
continue  sans  ligne  de  démarcation  avec  la  mu¬ 
queuse  voisine;  mais  sa  mobilité  sur  les  tissus  sous- 
jacents  est  bien  moins  prononcée,  et  en  l’examinant 
avec  quelque  attention,  elle  offre  un  aspect  rayonné 
des  plus  manifestes. 
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L'urèthre,  le  vagin,  l'utérus  sont  b  l’état  sain. 

La  description  des  lésions  de  la  vessie  est  loin 
d’être  aussi  complète  qu’on  pourrait  le  désirer.  Ce¬ 
pendant,  sans  trop  se  risquer,  il  est  permis  de  croire 
que,  au  niveau  des  quatre  taches  d’abord  décrites, 
la  membrane  muqueuse  n’a  pas  été  détruite,  et  que 
ces  taches  ne  sont  autre  chose  que  les  vestiges  de 
taches  ecchymotiques  formées  par  l’infiltration  d’une 
certaine  quantité  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
muqueux.  Quant  à  celle  qui  a  été  décrite  en  dernier 
lieu,  le  peu  de  mobilité  et  la  dépression  de  la  mem¬ 
brane  qui  la  recouvre,  et  plus  encore  son  aspect 
rayonné,  n’indiquent-ils  pas  une  véritable  cicatrice; 
et  n’est-il  pas  infiniment  probable  que  celte  cicatrice 
a  succédé  à  une  gangrène  limitée  de  la  membrane 
muqueuse  de  la  vessie?  Cette  manière  de  voir  me 
paraît  d’autant  plus  naturelle  que,  dans  plusieurs 
des  faits  dont  j’ai  donné  l’histoire,  nous  avons  déjà 
vu  coïncider  ces  deux  ordres  d’altérations  :  l’ecchy¬ 
mose  et  la  gangrène. 

Obs.  VII.  —  II  s’agit  d’un  garçon  maçon,  âgé  de 
17  ans,  d’une  faible  constitution,  mort  dans  le  délire 
au  16e  jour  d’une  affection  typhoïde  grave,  après 
avoir  offert  pendant  les  7  derniers  jours  une  réten¬ 
tion  d’urine,  sans  altération  de  ce  liquide.  À  l’au¬ 
topsie,  à  part  les  ulcérations  des  plaques  elliptiques 
de  l’iléon,  on  trouva  dans  la  vessie,  dont  la  capacité 
était  médiocre,  des  taches  ecchymotiques  de  1  à  2 
centimètres  d’étendue,  siégeant  sur  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’organe,  et  constituées  par  du  sang  infiltré 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux.  En  outre,  à 
2  centimètres  de  l’ouverture  vésicale  de  l’urèthre, 
un  peu  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  il  y  avait  une 
saillie  blanchâtre,  hémisphérique,  de  1  centimètre 
de  diamètre,  contenant  un  pus  d’un  blanc-jaunâtre, 
réuni  en  foyer  dans  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux. 
L’urèthre  était  parfaitement  sain. 

Ici  s’arrête  la  série  des  faits  avec  autopsie  que  j’ai 
recueillis.  Je  vais  maintenant  présenter  une  dernière 
observation,  qui  a  trait  à  une  malade,  la  seule,  parmi 
celles  qui  ont  guéri,  qui  ait  offert  quelque  trouble 
dans  les  fonctions  des  voies  urinaires. 

Übs.  VIII.  —  Affection  typhoïde  grave,  termi¬ 
née  par  la  guérison.  Rétention  et  altération  de 
V urine  du  21°  au  26e  jour»  Emploi  du  nitrate 
d’argent  en  injections ,  etc.  —  Une  femme  mariée, 
‘âgée  de  52  ans,  couturière,  taille  peu  élevée,  cheveux 
châtains,  embonpoint  médiocre,  habituellement  bien 
portante,  bien  réglée,  mère  de  deux  enfants,  habite 
Neuilly  depuis  trois  ans.  Elle  entre  le  1er  mai  à 
l’hôpital  Beaujon,  division  de  M.  Louis,  au  16®  jour 
d’une  affection  typhoïde  grave.  —  État  actuel,  le  2 
mai  :  Prostration  profonde;  face  colorée;  loquacité 
et  propos  incohérents  par  intervalles  ;  réponses  le 
plus  souvent  incomplètes.  Céphalalgie;  ouïe  légère¬ 
ment  dure  ;  lèvres  croùleuses,  langue  sèche,  brune, 
mal  tirée;  soif  vive.  Abdomen  un  peu  météorisé  ; 
deux  taches  typhoïdes  douteuses  à  sa  surface.  Urine 
etselles  liquides  involontaires  ;  toux  assez  fréquente; 
râle  sibilant  universel;  chaleur  peu  élevée;  pouls 
128,  faible,  étroit,  régulier.  (Limonade,  2  pots  ;  1 
verre  Sedlitz;  diète  absolue.) 

Les  5  et  4  mai.  L’affaissement  est  plus  prononcé, 
tous  les  autres  symptômes  persistent.  (Même  pres¬ 
cription;  de  plus,  chaque  jour,  potion  tonique  avec 
0,1  d’extr.  sec  de  quinquina.) 

Les  5,  6  et  7  mai.  La  figure  devient  meilleure, 


l’affaissement  moindre;  langue  encore  encroûtée, 
mais  légèrement  humide;  le  délire  a  cédé.  Chaleur 
médiocre,  pouls  104  à  108,  régulier  ;  chaque  jour 
2  à  5  selles  liquides  involontaires.  En  outre,  le  7  au 
matin,  on  constate  à  l’hypogastre  une  rénitence  ar¬ 
rondie  qui  n’existait  pas  la  veille  au  soir.  La  sonde, 
introduite  avec  facilité,  donne  issue  à  1  litre  environ 
d’urine  orangée,  transparente,  sans  odeur  spéciale. 
Elle  ne  s’écoule  qu’en  bavant,  à  moins  d’exercer  une 
pression  soutenue  et  d’ailleurs  indolente  sur  I’hy- 
pogastre.  Avant  que  la  totalité  de  l’urine  soit  écou¬ 
lée,  la  sonde,  promenée  dans  la  vessie  de  manière  à 
explorer  toute  sa  surface  interne,  ne  détermine  au¬ 
cune  souffrance. 

Le  8  mai. L’état  général  continue  à  s’améliorer;  lan¬ 
gue  humide,  appétit  ;  2  selles  liquides:  pouls  à  9(5, 
régulier;  pas  de  chaleur.  La  rétention  d’urine  per¬ 
siste,  la  malade  est  sondée  5  fois  par  jour.  L’urine 
est  trouble,  sans  dépôt,  d’une  odeur  forte,  fétide. 
(Prescription  comme  précédemment;  de  plus,l  bouil¬ 
lon  coupé.) 

Le  9  mai.  Aucun  changement,  sauf  que  l’odeur 
fétide  et  l’aspect  louche  de  l’urine  sont  encore,  plus 
prononcés  que  la  veille.  (Limon.  ;  eau  de  Seltz  ;  pot. 
gom.  avec  exlr.  sec  de  quinquina,  0,1  ;  injecter  5 
fois  le  jour  dans  la  vessie  de  l’eau  avec  addition  de 
nitrate  d’argent,  0,4  par  litre;  2  bouillons.) 

Le  10  mai.  Attitude  et  figure  naturelles  ,  mouve¬ 
ments  faciles  dans  le  lit,  aucune  souffrance,  réponses 
nettes,  sentiment  d’amélioration  ;  langue  humide,  un 
peu  jaunâtre  ;  appétit  vif,  abdomen  indolent,  peu 
volumineux;  une  selle  demi-liquide,  non  involon¬ 
taire;  pouls  à  90,  régulier,  aucune  chaleur.  La  ré¬ 
tention  d’urine  est  toujours  complète;  mais,  depuis 
hier,  la  vessie  a  recouvré  sa  contractilité,  et  actuel¬ 
lement  l’urine  s’écoule  en  totalité,  sans  qu’il  soit 
nécessaire  de  comprimer  l’hypogastre.  L’urine  est 
médiocrement  abondante,  encore  un  peu  louche, 
moins  fétide  que  précédemment.  (Même  prescrip¬ 
tion  ;  de  plus,  1  potage.) 

Lesl2, 15,14, 15  mai. La  convalescence  a  marché 
avec  rapidité,  et  pendant  tout  ce  temps  la  malade  a 
pu  uriner  sans  le  secours  de  la  sonde,  et  dès  lors 
les  injections  ont  été  suspendues;  mais  lorsque  l’é¬ 
mission  de  l’urine  tire  à  sa  fin,  elle  éprouve  chaque 
fois  un  picotement  très-vif  qui  vient  correspondre 
immédiatement  au-dessus  du  mont  de  Vénus,  un 
peu  du  côté  droit.  Cette  douleur  cesse  aussitôt  que  la 
dernière  goutte  d’urine  a  été  expulsée.  (Limon.,  po¬ 
tion  tonique,  2  potag.,  tartine  et  confitures.) 

Le  1  (5  mai  au  malin.  La  malade  n’a  pu  uriner  seule  : 
on  retire  par  la  sonde  500  grammes  d’urine  encore 
légèrement  trouble  et  fétide,  mais  b  un  degré  moins 
prononcé  que  précédemment.  En  explorant  de  nou¬ 
veau  la  surface  interne  de  la  vessie,  on  ne  détermine 
aucune  douleur,  sauf  dans  un  point,  sur  la  paroi 
postérieure  de  l’organe  et  en  poussant  la  sonde  à 
une  certaine  profondeur.  Le  soir,  la  malade  peut 
uriner  seule.  A  dater  de  celte  époque,  la  rétention 
d’urine  ne  s’est  pas  reproduite;  la  douleur  qui  se 
manifestait  b  la  fin  de  l’émission  de  l’urine  a  persisté 
encore  pendant  plusieurs  jours,  en  s’affaiblissant, 
et  la  convalescence  de  l’affection  typhoïde  a  conti¬ 
nué  de  marcher  avec  une  grande  rapidité. 

Laissant  de  côté  ce  qui  concerne  l’affection  ty¬ 
phoïde,  si  remarquable  d’ailleurs  par  la  manière 
franche  et  rapide  dont  la  convalescence  s’est  établie, 
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occupons  nous  seulement  des  troubles  survenus  du 
côté  des  voies  urinaires.  La  paralysie  de  la  vessie, 
et,  par  suite,  la  rétention  de  l’urine,  les  caractères 
de  ce  liquide,  qui  a  perdu  sa  transparence,  est  de¬ 
venu  louche  et  fétide,  sont  autant  de  symptômes  qui, 
à  eux  seuls,  permettraient  de  supposer  l’existence 
d’une  altération  plus  ou  moins  grave  de  la  vessie. 
Cette  manièrede  voir  est  encore  confirmée  par  l’exi¬ 
stence  de  la  douleur  que  déterminait  le  conlacl  de 
la  sonde  sur  la  paroi  postérieure  de  l’organe;  car 
notons  que  c’est  dans  ce  point,  sur  cette  paroi  pos¬ 
térieure,  que  nous  avons  vu  les  altérations  avoir  leur 
siège  dans  les  faits  suivis  d’autopsie  dont  j'ai  déjà 
donné  l’histoire.  Je  n'ai  pas  besoin  d’ajouter  que 
l’affection  delà  vessie  étant  admise,  vu  la  nature  des 
symptômes,  c’est  à  une  attention  gangréneuse  limitée 
de  sa  membrane  muqueuse  que  nous  avons  affaire 
plutôt  qu’à  de  simples  taches  ecchymotiques. 

En  définitive,  ce  fait  offre  quelque  intérêt  sous  le 
point  de  vue  pratique,  en  raison  des  modifications 
heureuses  qui  ont  coïncidé  avec  l’emploi  du  nitrate 
d’argent  en  injections.  Je  dis  qu’il  y  a  coïncidence, 
car  conclure  à  l’efficacité  d’un  agent  thérapeutique 
d’après  un  seul  fait,  ce  serait  procéder  d’une  manière 
peu  rigoureuse,  peu  logique.  Tout  ce  que  l’on  peut 
dire,  c’est  que  le  nitrate  d’argent  a  eu  une  action 
probable,  mais  non  réellement  démontrée. 

Dans  les  remarques,  en  général  peu  étendues,  que 
j’ai  présentées  à  la  suite  de  chaque  fait,  il  n’a  pas 
été  question  des  causes  :  je  me  suis  abstenu  à  des¬ 
sein  d’en  parler  jusqu’ici,  afind’éviter  des  répétitions. 
Je  vais  donc  m’en  occuper  actuellement,  et  passer 
rapidementen  revue  les  principales  conditions  qu'of¬ 
fraient  les  malades,  afin  de  voir  si  l’on  ne  pourra 
pas  trouver  quelque  part  la  cause  qui  a  présidé  au 
développement  des  altérations  qui  font  l’objet  spé¬ 
cial  de  ce  mémoire. 

En  premier  lieu  ,  l’âge  des  sujets,  qui  est  réparti 
entre  17  et  52  ans,  leur  bon  état  de  santé  au  mo¬ 
ment  de  l’invasion  de  l’alfeclion  typhoïde,  leur 
constitution,  dont  la  vigueur  est  remarquable  chez 
quatre  d’entre  eux,  sont  autant  de  conditions  qui, 
loin  d’être  insolites,  se  retrouvent  assez  communé¬ 
ment  chez  la  plupart  des  sujets  atteints  d’affection 
typhoïde  ,  et  qui  n’expliquent  en  aucune  façon  l’exi¬ 
stence  des  altérations  de  la  vessie.  On  ne  peut  rien 
conclure  non  plus,  par  rapport  au  sexe,  du  nombre 
plus  considérable  de  femmes,  puisque,  ainsi  que  je 
J’ai  déjà  dit,  les  lits  de  femmes  sont  en  nombre  plus 
que  double  des  lits  d’hommes  dans  la  division  où 
ces  faits  ont  été  recueillis. 

Les  taches  ecchymotiques  et  la  gangrène  de  la 
muqueuse  vésicale  ne  peuvent  être  considérées 
comme  l’expression  d’une  disposition  générale  , 
agissant  en  même  temps  sur  les  autres  organes  : 
car,  d’une  part,  pour  ce  qui  regarde  les  ecchymoses, 
nous  n’en  retrouvons  pas  ailleurs  la  plus  légère 
trace,  les  bassinets  et  les  uretères  exceptés,  soit 
dans  les  autres  surfaces  muqueuses,  soit  sur  la 
peau,  non  plus  que  dans  l’épaisseur  des  autres 
organes,  quels  qu’ils  soient.  D’une  autre  part,  pour 
ce  qui  est  relatif  à  la  gangrène,  tout  est  également 
négatif,  et  les  eschares  gangréneuses  du  sacrum  et 
du  trochanter,  d’ailleurs  si  fréquentes  dans  le  cours 
de  l’affection  typhoïde,  n’ont  apparu  que  chez  deux 
des  sujets;  elles  étaient  superficielles,  de  3  à  4  cen¬ 
timètres  d’étendue,  siégeaient  au  sacrum,  n’étaient 


pas  encore  détachées  au  moment  de  la  mort,  et,  vu 
ces  circonstances,  ne  peuvent  être  considérées 
comme  ayant  un  rapport  quelconque  de  causalité 
avec  les  lésions  de  la  vessie. 

Relativement  aux  faits  où  la  gangrène  a  été  mani¬ 
feste,  on  pouvait  supposer  qu’une  inflammation 
quelconque  de  la  vessie,  préexistant  à  l’affection 
typhoïde,  ou  développée  pendant  son  cours,  s’était 
terminée  par  mortification  ;  supposition  d’autant 
plus  plausible,  que  dans  la  même  affection,  en  vertu 
d’une  disposition  spéciale,  il  n’est  pas  rare  de  voir 
les  plaies  ,  même  les  plus  superficielles  .  les  vésica¬ 
toires,  par  exemple,  se  recouvrir  d’une  eschare 
gangréneuse.  Mais,  sans  compter  qu’autour  des 
lésions  de  la  vessie  on  ne  retrouve  pas  de  traces 
d’un  travail  inflammatoire  bien  évident ,  l’examen 
attentif  des  autres  organes  génito-urinaires  ne  fait 
retrouver  aucun  vestige  d’inflammation.  Enfin,  les 
vésicatoires,  (pie  l’on  aurait  pu  accuser  d’avoir  agi 
sur  la  vessie,  en  raison  de  l’action  spéciale  des 
cantharides,  n’ont  été  employés  que  chez  deux 
sujets  :  chez  l’un,  deux  jours  avant  la  mort,  chez 
l’autre  malade,  arrachés  une  ou  deux  heures  après 
l’application,  il  n’en  était  résulté  qu’une  simple 
rubéfaction  de  la  peau,  sans  soulèvement  de  l’épi¬ 
derme. 

Je  ne  puis  croire  que  la  rétention  d’urine  ait  eu 
quelque  action  comme  cause  des  altérations  de  la 
vessie  ,  car  notons  tout  d’abord,  et  cela  est  impor¬ 
tant,  qu’elle  n’a  existé  que  dans  la  moitié  des  cas; 
et  dans  ceux  où  elle  a  existé,  elle  n’eût  pu  agir 
qu’en  distendant  outre  mesure  la  vessie,  ce  qui  n’a 
pas  eu  lieu,  car  toujours  la  rétention  de  l’urine  a 
été  constatée  avant  que  celte  distension  fût  consi¬ 
dérable. 

Les  recherches  étiologiques  qui  précèdent  ne 
m’ayant  conduit  qu’à  des  résultats  négatifs,  j’ai  dû 
chercher  ailleurs.  Or,  prenant  en  considération  le 
grand  nombre,  pour  le  service  où  j’observais,  des 
sujets  atteints  d’affection  typhoïde  à  l’époque  où 
ces  faits  ont  été  recueillis  ;  réfléchissant  à  la  fré¬ 
quence,  relativement  considérable,  à  la  gravité  des 
altérations  de  la  vessie  chez  les  sujets  qui  ont  suc¬ 
combé,  mises  en  regard  de  leur  extrême  rareté  et 
de  leur  peu  d’importance  dans  les  fails  contenus 
dans  les  auteurs  ,  j’en  suis  venu  à  me  demander  si 
la  cause  des  lésions  (pie  j’ai  décrites  ne  devait  pas 
être  recherchée  dans  le  caractère  épidémique 
qu’a  revêtu,  dans  ces  derniers  temps,  l’affection 
typhoïde.  Cette  supposition  est.  d’autant  plus  vrai¬ 
semblable  (pie,  lorsqu’une  maladie  sporadique  revêt 
le  caractère  épidémique,  non-seulement  le  nombre 
des  sujets  qui  en  sont  atteints  est  plus  considéra¬ 
ble,  mais,  de  plus,  l’on  voit  souvent  éclore  alors, 
du  côté  de  divers  organes,  des  symptômes  et  des 
lésions  que  l’on  n’observait  pas  auparavant,  symp¬ 
tômes  et  lésions  qui  ,  se  répétant  avec  une  grande 
fréquence  ,  impriment  un  cachet  tout  particulier  à 
la  physionomie  de  la  maladie. 

Deux  mots,  en  terminant,  sur  l’état  de  l'utérus. 

Cet  organe  ayant  été  examiné  avec  soin  chez  neuf 
des  dix  femmes  qui  ont  succombé  à  l’affection 
typhoïde,  a  été  trouvé  malade  5  fois  seulement,  et 
toujours  chez  des  femmes  dont  la  vessie  était  en 
même  temps  altérée  (obs.  1,  5,  3). 

Dans  ces  3  cas,  l’utérus,  tout  en  conservant  sa 
forme  et  son  volume  ordinaires,  contenait  dans  sa 
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cavité  un  mucus  brunâtre,  fétide,  se  confondant  en 
quelque  sorte  avec  les  couches  les  plus  superfi¬ 
cielles  de  ses  parois,  qui  étaient  aussi  d’un  brun-noi¬ 
râtre,  ramollies,  pulpeuses,  et  cela  dans  l’épaisseur 
de  2  à  3  millimètres.  Autour  de  ces  lésions,  non 
plus  que  dans  le  vagin  ,  on  ne  trouvait  aucun  ves¬ 
tige  d’un  travail  inflammatoire  quelconque.  Je  croi¬ 
rais  volontiers  que  ces  altérations,  que  l’on  ne  peut 
considérer  autrement  que  comme  de  nature  gangré¬ 
neuse,  qui  ont  toujours  coïncidé  avec  des  altérations 
plus  ou  moins  graves  de  la  vessie,  ont  avec  ces 
dernières  un  rapport  commun  de  causalité;  de  telle 
sorte  que  les  mêmes  conclusions  que  j’ai  émises 
sur  l’influence  de  l’épidémie  comme  cause  des  lé¬ 
sions  de  la  vessie,  s’appliquent  également  ,  et  en 
tout  point,  à  celles  de  l’utérus  (1). 


22.  Recherches  sur  la  gangrène  pulmonaire ,  et 
spécialement  sur  la  nature  et  le  traitement  de 
cette  maladie ,  et  de  la  gangrène  spontanée 
chez  V enfant;  par  le  docteur  Ernest  Boudet. 

(Voir  Encyclogr. ,  t.  133,  septembre  1843,  p.  65.) 
(Archives  générales  de  Médecine,  septembre  1843.) 

(Deuxième  article.) 

Je  vais  maintenant  examiner  successivement  et 
résoudre  autant  que  possible  les  principales  ques¬ 
tions  qui  se  rattachent  à  l’étude  de  mon  sujet.  Je 
commencerai  par  établir,  d’après  les  faits  que  j’ai 
observés,  quelle  est  la  fréquence  de  la  gangrène  du 
poumon  chez  les  enfants,  comparée  à  ce  qu’elle  est 
chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

§  1er.  Fréquence.  —  La  gangrène  du  poumon 
chez  les  enfants  a  été  jusqu’ici  presque  entière¬ 
ment  passée  sous  silence  par  les  observateurs. 
Ainsi,  pour  ne  citer  que  les  principaux  ouvrages 
qui  ont  traité  des  maladies  des  enfants,  la  gangrène 
du  poumon  n’est  pas  même  mentionnée  dans  les 
traités  de  Ilosen  de  Rosenslein,  Underwood,  De¬ 
vers,  Leroy,  Chambon,  Capuron,  Billard,  Valleix, 
Richard  (de  Nancy),  Barrier.  M.  Berton  en  cite  un 
exemple  qu’il  emprunte  à  un  auteur  contemporain, 
et  n’en  parle  qu’à  l’article  Pneumonie.  Ce  n’est, 
comme  je  l’ai  dit,  que  dans  le  livre  de  MAI.  Rilliet 
et  Barthez  que  cette  affection  est  étudiée  avec  soin. 
Dans  les  traités  généraux  de  médecine,  on  indique 
que  cette  maladie  est  bien  plus  commune  de  20  à 
00  ans  qu’à  tout  autre  âge.  MM.  Rilliet  et  Barthez 
ne  se  sont  pas  occupés  de  cette  question. 

Pour  arriver  à  une  solution,  voici  comment  j’ai 
dirigé  mes  recherches  :  j’ai  fait  le  relevé  des  obser¬ 
vations  prises  par  moi,  pendant  six  années  de  ser¬ 
vice  dans  les  hôpitaux,  sur  1422  enfants,  adultes, 
vieillards,  parmi  lesquels  506  sujets  ayant  suc¬ 
combé,  ont  été  examinés  avec  soin.  Eh  bien!  sur 
ce  nombre  (et  je  n’ai  jamais  eu  occasion  de  noter 
les  symptômes  de  gangrène  pulmonaire  sur  le  vi- 


(1)  Du  1er  juin  jusqu’à  ce  jour  (7  septembre),  3  sujets  ont 
succombé  à  l'affection  typhoïde  :  leur  vessie  était  parfaite¬ 
ment  saine.  Chez  eux,  comme  chez  13  autres  malades  sortis 
guéris,  il  n’y  eut  pas  de  rétention  d’urine.  Ces  résultats  ont 
coïncidé  avec  la  disparition  du  caractère  épidémique  qu’af¬ 
fectait  auparavant  l'affection  typhoïde  ;  ils  appuient  l’opi¬ 
nion  émise  plus  haut,  que  les  lésions  de  la  vessie,  décrites 
dans  ce  travail,  étaient  liées  à  celte  forme  épidémique  de 
la  maladie.  (Noie  de  l’auteur.) 


vant  sans  que  la  mort  survînt) ,  voici  à  quel  degré 
de  fréquence  s’est  élevée  la  gangrène  pulmonaire. 
Chez  les  enfants  de  12  à  15  ans  (1) ,  j’ai  rencontré 
la  gangrène  du  poumon  1  fois  sur  27  décès  ;  chez 
les  adultes,  1  fois  sur  78;  chez  les  vieillards,  1  fois 
sur  110.  Ces  chiffres  tendraient  à  faire  penser  que 
la  gangrène  du  poumon  est  sensiblement  plus  com¬ 
mune  dans  le  jeune  âge  qu’à  une  époque  plus 
avancée.  Ce  fait  est  d’autant  plus  probable  qu’ayant 
continué  mes  recherches  sur  la  proportion  des 
gangrènes  spontanées  aux  différents  âges,  je  suis 
arrivé  à  un  résultat  analogue.  Ainsi,  chez  les  en¬ 
fants,  j’ai  trouvé  sur  9  décès  1  cas  de  gangrène; 
1  sur  26  chez  l’adulte;  1  sur  24  chez  le  vieillard. 

Je  ne  parle  t] ne  des  morts  ,  parce  qu’aucun  des 
malades  atteints  de  gangrène  n’a  survécu. 

J’ajouterai  que,  comme  j’ai  fait  sans  aucune  excep¬ 
tion  Couverture  de  tous  les  sujets  qui  ont  été  soumis 
à  mon  observation,  les  relevés  basés  sur  ces  faits 
ont  une  certaine  valeur. 

Je  dirai  encore  que  jamais  ,  à  l’époque  où  j’ai 
recueilli  mes  observations,  il  n’a  régné  aucune  ma¬ 
ladie  de  nature  délétère  ou  gangréneuse. 

§  II.  Anatomie  pathologique.  —  Chez  l’enfant, 
la  gangrène  a  une  singulière  tendance  à  se  généra¬ 
liser  :  4  fois  sur  5  elle  avait  envahi  en  même  temps 
le  poumon  et  d’autres  organes  ;  2  fois  elle  s’étendait 
aux  deux  poumons. 

Cette  maladie  paraît  affecter  chez  l’enfant  un  siège 
spécial.  Je  l’ai  vue  attaquer  de  préférence  les  parties 
déclives  et  postérieures  du  poumon,  et  tendre  à  se 
porter  vers  l’extérieur  (2).  De  là  ces  destructions 
étendues  que  nous  avons  observées,  cet  envahisse¬ 
ment  du  médiastin  postérieur,  ces  perforations  de 
l’œsophage  ,  mal  défendu  par  sa  double  tunique 
musculaire. 

Je  n’ai  pas  observé  de  fistule  pneumo-pleurale , 
mais  deux  fois  l’enveloppe  du  poumon  déjà  détruite 
présageait  une  irruption  des  matières  gangréneuses 
dans  la  cavité  séreuse;  car  aucune  adhérence  pré¬ 
servatrice  n’était  prête  à  leur  opposer  sa  barrière. 


(») 

Rapport 

Cas  de 

Total 

Rapport 

Uas  de 

des  cas  de 

gangrèn. 

des  cas 

des  cas  de 

Age.  Nombre 

gangr. 

gangrène 

spontan. 

de 

gangrène 

d’ouvert. 

pulmon. 

aux  cas 

diverses. 

gangr. 

aux  caa 

de  mort. 

de  mort. 

Enfants. 

135 

5 

1  sur  27 

9 

14 

1  sur  9 

Adultes. 

156 

2 

1  Sur  78 

4 

6 

1  sur  27 

Vieillards. 

220 

2 

1  sur  1 10 

7 

9 

1  sur  24 

Totaux. 

511 

9  (a) 

Üô 

~29 

(2)  Ainsi 

le  lobe  supérieur  était 

le  siège  de  la 

gangrené. 

1  fois. 

Le  lobe  moyen . 2 

L’inférieur . 5 

La  gangrène  était  limitée  à  un  seul  poumon  dans  3  cas. 
Elle  occupait  les  deux  dans  2  cas. 

Enfin,  dans  tous  les  cas,  elle  était  superficielle,  en  totalité 


ou  en  partie. 

Le  poumon  droit  était  atteint . 1  fois. 

Le  gauche . 2 

Les  deux . 2 


Ces  résultats  sont  assez  différents  de  ceux  qu’ont  obtenus 
MM.  Rilliet  et  Barthez.  Quant  aux  lésions  intestinales,  elles 
se  sont  montrées  3  fois.  Elles  consistaient  2  fois  dans  une 
ulcération  de  l’intestin  grêle  ou  du  colon,  t  fois  dans  un 
ramollissement  de  celte  première  portion  de  l’intestin. 

(a)  Je  n’ai  pas  compté  dans  ce  relevé  un  cas  de  gan¬ 
grène  pulmonaire  que  j’ai  observé  en  E842  à  la  Charité  ,  et 
dont  je  n’ai  pas  recueilli  l’histoire. 
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IV.  PATHOLOGIE,  THÉRAPEUTIQUE 


Cette  tendance  périphérique  de  la  gangrène  du 
poumon  est,  d’après  mes  observations,  moins  carac¬ 
térisée  chez  l’adulte  et  le  vieil  ard. 

Malgré  cette  disposition  a  s’étendre  ,  la  maladie 
semble  pouvoir  guérir  chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte.  Le  bourbillon  s’isole  à  l'aide  d’une  pseu¬ 
domembrane  ,  et  la  destruction  s’arrête  (1)  comme 
j’en  ai  observé  un  exemple  (obs.  5). 

Mais  dans  ce  cas,  si  la  guérison  locale  était  com¬ 
plète,  la  gangrène  n’était  pas  arrêtée  entièrement  : 
à  une  certaine  distance  du  foyer  cicatrisé  il  en 
existait  encore  des  traces. 

On  peut,  chez  l’enfant  comme  chez  l’adulte,  dis¬ 
tinguer,  sous  le  rapport  de  l’étendue,  une  gangrène 
circonscrite  et  une  gangrène  non  circonscrite;  mais, 
d’après  ce  que  j’ai  observé  à  cet  âge,  je  crois  préfé¬ 
rable  d’admettre  trois  formes  de  sphacèles  ;  les 
deux  premières  répondant  à  la  gangrène  circon¬ 
scrite,  la  troisième  à  la  gangrène  non  circonscrite. 
Ce  sont  : 

1°  La  forme  de  plaques ,  caractérisée  {obs.  b) 
par  une  eschare  superficielle  obronde  ,  placée  sous 
la  plèvre,  et  revêtue  d’une  fausse  membrane  d'ap¬ 
parence  gangréneuse. 

2°  La  forme  en  noyaux  qui  présente  (obs.  4) 
une  grande  analogie  d’aspect  avec  la  pneumonie 
lobulaire,  et  est  constituée  comme  elle  par  de  petites 
masses  isolées,  arrondies,  et  converties  au  centre  en 
détritus  putride. 

5°  lia  forme  diffuse ,  comprenant  (obs.  1  et  2) 
les  variétés  qui  ne  peuvent  être  rangées  dans  les 
deux  classes  précédentes.  Ainsi  les  gangrènes  dissé¬ 
minées  ,  irrégulières,  qui  laissent  à  leur  suite  des 
excavations  plus  ou  moins  considérables. 

L’étendue,  le  nombre  des  foyers  gangréneux, 
l’étal  des  bronches  à  leur  voisinage,  ne  m’ont  rien 
offert  de  spécial,  que,  dans  un  cas,  le  ramollissement 
des  extrémités  bronchiques,  qui  pénétraient  dans 
un  vaste  foyer  (obs.  2  ).  Je  rappellerai  en  outre  que, 
dans  ma  première  observation ,  deux  cavernes  gan¬ 
gréneuses  contenaient  du  lait  caillé,  qui  tres-proba- 
blement  avait  pénétré  par  l’œsophage,  et  qu’un  fait 
d’hémorrhagie  pulmonaire  m’a  été  fourni  par  le 
même  sujet.  Malgré  des  recherches  minutieuses,  je 
n’ai  pu  découvrir  autour  du  foyer  de  vaisseaux 
rompus.  J’ignore  si  l’hémorrhagie  était  le  résultat 
de  la  destruction  du  parenchyme  ,  ou  d’une  simple 
exhalation  qu’expliquait  la  fluidité  du  sang  trouvé 
après  la  mort. 

L’état  des  parties  du  poumon  voisines  de  la  gan¬ 
grène  mérite  de  nous  arrêter.  En  effet ,  c  est  leur 
examen  seul  qui  peut  décider  si  la  gangrène  pulmo¬ 
naire  est  dans  quelques  cas  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  suraigue.  Aucun  des  cinq  faits  que  j  ai 
recueillis  ne  vient  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir. 
Une  fois  seulement  (obs.  4),  la  gangrène  existait  au 
sein  de  noyaux  de  pneumonies  lobulaires  au  2e  et  au 
3e  degré.  Dans  tous  les  autres  cas,  le  sphacèle  s’était 
développé  au  milieu  d’un  tissu  carnifié,  tuberculeux, 

(1)  MM.  Rilliet  et  Barthez  citent  le  fait  remarquable  d’un 
enfant  qui,  après  avoir  présenté  les  signes  rationnels  d’une 
gangrène  du  poumon,  s’est  rétabli  entièrement.  Mais 
comme  le  diagnostic  de  la  maladie  est  incertain,  ils  n’osent 
affirmer  qu’elle  ait  existé  en  effet.  Cependant ,  ce  fait,  rap¬ 
proché  de  celui  que  j’ai  rapporté,  et  qui  lui  même  n’est  pas 
entièrement  décisif,  rend  presque  certaine  la  possibilité  de 
la  guérison  de  la  gangrène  pulmonaire  chez  l’enfant. 


engorgé  ,  mais  rien  ne  faisait  présumer  que  l’in¬ 
flammation  eût  joué  un  rôle  quelconque  dans  sa 
production. 

D’ailleurs,  l’eschare  ne  détermine-t-elle  pas  le 
plus  souvent  un  travail  inflammatoire  autour  d’elle, 
travail  dont  il  est  difficile  de  dire,  d’après  la  simple 
inspection  ,  s’il  'est  primitif  ou  consécutif?  Il  faut 
bien  d’autres  éléments  pour  résoudre  cette  question. 
Dans  un  cas,  un  abcès  du  volume  d’une  aveline 
existait  dans  le  poumon  opposé  à  celui  qui  était  le 
siège  de  la  gangrène. 

Une  particularité  que  présentent  les  cadavres 
d’enfants  atteints  de  gangrène  du  poumon,  c’est  la 
promptitude  avec  laquelle  la  putréfaction  s’est  em¬ 
parée  après  la  mort  des  tissus  voisins  des  parties 

gangrenées. 

Sur  un  des  cadavres  (obs.  1  ),  ouvert  moins  de  24 
heures  après  la  mort,  le  côté  droit  de  la  poilrine, 
qui  renfermait  une  portion  de  poumon  gangrenée, 
était  verdâtre  ,  tandis  qu'à  gauche  il  n’existait  pour 
ainsi  dire  pas  de  trace  de  décomposition.  11  est  plus 
que  probable  que  celte  putréfaction  ,  qui  s’étend  si 
vite  jusqu’à  l’extérieur,  envahit  également  dans  le 
poumon  le  voisinage  des  points  gangrenés. 

On  devra  être  prévenu  de  cette  particularité  ,  et 
chercher  à  distinguer  sur  le  cadavre  les  altérations 
vitales  de  celles  qui  ont  été  produites  après  la  mort. 

§  111.  Symptômes  et  diagnostic. — J’aurai  peu  de 
chose  à  dire  sur  ce  sujet  ;  car  1  fois  seulement  sur  B, 
dans  les  faits  que  j’ai  recueillis,  la  grangrène  était 
limitée  au  poumon.  Dans  ce  cas,  la  maladie  fut  aisé¬ 
ment  reconnue  à  la  fétidité  de  l’haleine,  au  gar¬ 
gouillement  thoracique  chez  un  sujet  qui  n’avait 
offert  aucun  signe  de  tubercules,  en  outre,  à  l’amai¬ 
grissement  rapide ,  à  la  faiblesse  du  pouls,  à  la 
prostration,  à  l’etat  particulier  de  la  face,  qui  était 
d’un  violet  terne,  et  présentait  une  expression 
d’abattement,  un  aspect  grippé  remarquable. 

Dans  les  4  autres  faits,  la  fétidité  de  l’haleine 
s’expliquait  par  la  grangrène  delà  bouche,  de  sorte 
que  l’attention  ne  fut  pas  dirigée  vers  les  poumons, 
et  que  la  nature  de  la  maladie  fut  méconnue. 

La  grangrène  de  l’œsophage  ne  put  être  non  plus 
diagnostiquée  sur  le  vivant ,  et  je  ne  connais  aucun 
signe  qui  permette  de  reconnaître  cette  lésion.  En 
elfet,  chez  notre  malade  ,  la  déglutition  était  facile  ; 
il  existait,  il  est  vrai,  de  la  douleur  à  la  base  du 
thorax  et  des  vomissements  nombreux ,  mais  on 
comprend  que  ces  symptômes  sont  trop  communs 
chez  les  enfants,  dans  une  foule  d’affections  diver¬ 
ses,  pour  qu’on  puisse  leur  attribuer  rien  de  spé¬ 
cial  au  cas  actuel. 

§  IV.  Causes  et  nature  de  la  gangrène  du  pou¬ 
mon  et  de  la  gangrène  spontanée  en  général  chez 
V  enfant .— A.  Causes  générales. — La  saison  a-t-elle 
eu  une  influence  sur  la  production  des  gangrènes  du 
poumon  que  j’ai  observées?  c’est  une  question  diffi¬ 
cile  à  résoudre.  Au  premier  abord  ,  il  semblerait  que 
l’élévation  de  la  température  a  favorisé  leur  déve¬ 
loppement  ,  car  c’est  du  11  juillet  au  13  août  que 
tous  les  cas  de  gangrène  du  poumon  rapportés  plus 
haut  se  sont  manifestés.  Mais  si  on  réfléchit  que 
c’est  aussi  pendant  la  saison  chaude  que  les  exan¬ 
thèmes  sont  le  plus  communs  (et  l’année  1840  n’a 
pas  fait  exception  à  cette  règle) ;  si,  en  outre,  on 
veut  bien  admettre  provisoirement  une  proposition 
que  je  chercherai  à  démontrer  plus  tard,  savoir 
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que  c’est  aux  éruptions  cutanées  qu’il  faut  attribuer 
l’influence  la  plus  considérable  sur  le  développe¬ 
ment  de  la  gangrène  du  poumon  ,  on  renoncera  à 
cette  manière  de  voir. 

La  constitution  médicale  n’a  rien  offert  de  parti¬ 
culier  en  juillet,  août  et  septembre  1840,  sauf  que 
les  croups  et  les  exanthèmes  se  sont  montrés  plus 
fréquents  qu’à  l’ordinaire. 

La  température,  l’humidité,  les  variations  baro¬ 
métriques  comparées  soigneusement  avec  les  obser¬ 
vations  faites  en  1859  (1),  n’ont  rien  offert  qui  méri¬ 
tât  l’intérêt. 

B,  Causes  individuelles .  —  Les  auteurs  qui  ont 
traité  de  la  gangrène  du  poumon  sont  loin  de  s’ac¬ 
corder  sur  les  causes  prochaines  de  cette  maladie. 
Pour  beaucoup  d’entre  eux  ,  c’est  à  différentes  lésions 
de  l’appareil  respiratoire  qu’on  doit  en  rapporter 
l’origine. 

Ainsi ,  à  entendre  les  uns ,  c’est  une  inflammation 
suraiguë  qui  produit  une  sorte  d’étranglement,  puis 
le  spacèle  ;  suivant  d’autres,  c’est  une  diminution 
dans  la  vitalité,  résultat  de  la  compression  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire,  que  celui-ci  soit  gêné  par  l’é¬ 
troitesse  rachitique  du  thorax  ,  par  un  épanchement 
pleural  considérable,  par  une  pseudomembrane 
très-épaisse  ,  ou  par  des  masses  tuberculeuses. 

L’oblitération  des  vaisseaux  pulmonaires  a  paru  b 
quelques  personnes  agir  de  la  même  manière  ,  en 
privant  de  ses  aliments  l’organe  auquel  ils  cessaient 
d’apporter  la  quantité  de  sang  habituelle. 

Enfin  M.  Genest  {Gaz.  médic.  de  Paris  ,  1856  ) 
a  cru  trouver  dans  l’hémorrhagie  pulmonaire  une 
cause  assez  commune  de  la  gangrène. 

Les  auteurs  qui  ont  cherché  hors  des  poumons 
la  cause  de  la  maladie  ont  été  presque  aussi  nom¬ 
breux. 

Laennec  pensait  que  cette  affection  se  développe 
sous  la  même  influence  qui  produit  l’anthrax  ,  le 
charbon,  la  pustule  maligne;  opinion  difficile  à 
comprendre  ,  quand  on  réfléchit  que  la  pustule 
maligne  est  une  maladie  locale,  engendrée  par  con¬ 
tagion,  tandis  que  le  charbon  et  l’anthrax  sont  des 
affections  d’une  nature  bien  différente. 

D’autres  auteurs  ont  insisté  sur  la  coïncidence  de 
la  phlébite,  des  suppurations  prolongées,  de  la  péri¬ 
tonite,  avec  la  gangrène  du  poumon.  Les  exanthè¬ 
mes  de  mauvais  caractère  ont  été  aussi  accusés  de  la 
produire  ;  enfin  la  privation  volontaire  d’aliments, 
dont  les  effets  ont  été  étudiés  avec  soin  chez  les 
aliénés  par  M.  Guislain  {Gaz.  mèdic .,  1856-58),  a 
paru  une  des  causes  les  plus  communes  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe. 

Quant  aux  auteurs  qui  ont  traité  des  maladies  de 
l’enfance,  M.  Berlon  ,  qui  cite  un  seul  fait  de  gan¬ 
grène  du  poumon,  attribue  son  développement  à  la 
pneumonie,  dont  pour  lui  elie  n’est  qu’une  termi¬ 
naison. 

MM.  Rilliet  et  Barthez  sont  les  seuls  qui  aient 
insisté  sur  l’étiologie  de  celte  maladie.  Ils  n’attri¬ 
buent  'a  la  pneumonie  et  à  l’hémorrhagie  pulmo¬ 
naire  qu’une  influence  douteuse. 

Quant  aux  causes  générales  ,  suivant  eux  ,  les 
exanthèmes,  et  en  particulier  la  rougeole  et  la  fièvre 


(1)  Voir  mon  Histoire  de  l’épidémie  de  croup  à  l’Hôpital 
des  Enfants ,  dans  les  Arch.  gén.  de  méd.,  184*2,  3°  série, 
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typhoïde  ,  favorisent  singulièrement  le  développe¬ 
ment  de  la  gangrène  du  poumon. 

Relativement  à  l’étiologie  de  la  gangrène  de  la 
bouche,  deux  auteurs  seulement,  Richter  (  Expér., 
1858,  p.  442)  et  Constant  ( Bulletin  de  thérapeuti¬ 
que,  t.  VU),  paraissent  attribuer  quelque  influence 
au  scorbut  des  gencives  sur  le  développement  du 
sphacèle  de  ces  organes  et  des  parties  voisines. 

Voyons  jusqu’à  quel  point  ces  assertions  sont 
fondées,  quand  il  s’agit  des  enfants. 

L’examen  des  faits  que  j’ai  recueillis  est  loin  de 
confirmer  l'idée  qu’une  inflammation  très-aiguë  ou 
très-considérable  du  poumon  ait  été  le  point  de 
départ  de  sa  gangrène.  J’ai  déjà  insisté  sur  ce  point, 
je  n’y  reviendrai  pas. 

La  présence  de  tubercules  n’a  pas  paru  non  plus 
avoir  une  influence  marquée  sur  la  production  du 
sphacèle  du  poumon;  car  si,  dans  un  des  cas  que 
j’ai  relatés,  les  deux  lésions  étaient  réunies  dans  le 
même  lobe,  dans  un  autre  elles  occupaient  chacune 
un  poumon  différent.  D’ailleurs,  en  admettant  que 
cette  influence  existe,  elle  est  b  en  légère,  si  on  en 
juge  d’après  le  peu  de  fréquence  de  la  gangrène  du 
poumon  chez  les  phthisiques.  Sur  plus  de  160 
poumons  que  j’ai  ouverts  sans  choix  ,  et  qui  conte¬ 
naient  des  tubercules,  une  seule  fois  j’ai  trouvé  des 
excavations  gangréneuses.  Elles  étaient  nombreuses 
et  vastes,  tandis  que  les  tubercules,  petits  et  rares, 
siégeaient  loin  des  parties  sphacélées. 

Je  n’ai  observé  aucune  des  autres  lésions  invo¬ 
quées  par  les  auteurs  eomme  une  cause  de  la  ma¬ 
ladie  qui  nous  occupe. 

Je  passe  à  l’examen  de  l’influence  des  causes  pla¬ 
cées  hors  des  poumons. 

Tout  concorde  h  prouver  que  ,  chez  les  enfants 
qui  ont  été  soumis  à  mon  observation,  la  gangrène 
s’est  développée  par  suite  de  causes  étrangères  au 
poumon  lui-même,  et  répandues  dans  l’économie 
tout  entière. 

En  effet,  4  fois  sur  5,  il  existait  une  sorte  de  dia¬ 
thèse  gangréneuse,  et  le  poumon  n’était  qu’un  des 
organes  frappés  de  mort  partielle  ;  2  fois,  en  outre, 
les  deux  poumons  étaient  atteints  simultanément. 

La  constitution  de  ces  malades  rend  compte , 
jusqu’à  un  certain  point,  de  la  tendance  à  la  désor¬ 
ganisation  que  présentaient  leurs  tissus.  Quatre 
d’entre  elles  étaient  maigres,  chétives,  et  semblaient 
destinées  a  périr  ;  mais  la  cinquième  était  au  con¬ 
traire  pleine  de  santé  et  de  vigueur.  Chez  toutes, 
nous  voyons  les  symptômes  de  la  maladie  éclater  peu 
de  jours  après  l’apparition  d’un  exanthème.  Ces 
éruptions  (  4  fois  la  rougeole,  1  fois  la  scarlatine  )  ont 
constamment  une  marche  insidieuse;  elles  parcou¬ 
rent  rapidement  et  irrégulièrement  leurs  périodes, 
et  disparaissent  :  le  sphacèle  se  montre  bientôt  après. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’influence 
pernicieuse  de  ces  éruptions;  c’est  sur  le  sang  qu’el¬ 
les  agissent ,  c’est  par  lui  qu’elles  empoisonnent 
l’économie. 

MM.  Andral  et  Gavaret  ont  démontré ,  par  leurs 
analyses,  que  dans  les  exanthèmes  la  proportion  de 
fibrine  du  sang  tend  à  diminuer  ,  tandis  que  l’alca¬ 
linité  de  ce  liquide  augmente.  Si  la  réaction  vitale 
n’est  pas  suffisante,  cette  fibrine  tombe  au-dessous 
du  chiffre  normal,  et  alors  se  produisent  des  dés¬ 
ordres  graves  et  nombreux  ,  analogues  à  ceux  aux¬ 
quels  le  scorbut  donne  naissance.  Je  n’ai  pas  fait 
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analyser  le  sang  des  cinq  sujets  dont  j'ai  retracé 
l’histoire;  mais  sur  4  cas,  dans  lesquels  il  a  été 
examiné  avec  soin,  deux  fois  il  était  entièrement 
liquide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  ,  deux  fois  il 
était  diffluent,  séreux,  à  peine  coagulé.  Quoique  ces 
caractères  puissent  paraître  un  peu  grossiers,  ils 
n’en  ont  pas  moins,  a  mon  avis,  une  grande  valeur. 
En  effet,  jamais  je  n’ai  trouvé  après  la  mort  l’altéra¬ 
tion  du  sang  que  je  viens  de  mentionner  chez  d’au¬ 
tres  enfants  que  chez  ceux  qui  avaient  succombé  à 
lin  exanthème,  ou  à  une  gangrène  spontanée  ,  ou  à 
une  fièvre  typhoïde  maligne.  Et  encore  de  ces  trois 
maladies,  c’est  la  rougeole,  ou  la  scarlatine  com¬ 
pliquée  de  gangrène ,  qui  m’ont  présenté  le  plus 
fréquemment  ce  caractère  remarquable  (2  fois  sur 
4).  Ensuite  vient  la  gangrène  de  la  bouche  et  de  la 
vulve,  succédant  à  la  rougeole  (1  fois  sur  G).  Enfin, 
dans  12  cas  de  mort  à  la  suite  d’exanthème,  sans 
gangrène,  le  sang  ne  s’est  pas  montré  liquide  une 
seule  fois.  Mais  ,  notons-le  bien  ,  presque  jamais  , 
dans  les  faits  nombreux  que  je  viens  d’analyser,  le 
sang ,  quoiqu’il  ne  parût  pas  profondément  altéré  , 
n’était  à  l’état  normal  ;  ainsi,  il  était  diffluent  , 
séreux,  à  peine  coagulé,  il  offrait  quelquefois  l’as¬ 
pect  de  la  gelée  de  groseille. 

Or,  ce  sont  précisément  les  caractères  que  pré¬ 
sente  le  sang  qui  a  perdu  une  portion  de  sa  fibrine, 
et  qui  est  plus  alcalin  qu’a  l’état  normal.  N'est-ce 
pas  d’ailleurs  à  une  sorte  d’affection  scorbutique 
qu’on  doit  rapporter  la  prédilection  de  la  gangrène 
pour  les  gencives  chez  les  enfants,  et  cette  cachexie 
n’était-elle  pas  des  plus  évidentes  chez  la  jeune  fille 
(obs.  b)  qui  présentait  une  carie  de  la  mâchoire  et 
du  pied,  un  pourpre  très-étendu,  et  des  hémorrha¬ 
gies  presque  continuelles?  Chez  une  enfant  de  5  ans, 
qui  est  morte  aussi  en  1840,  à  l’Hôpital  des  Enfants, 
d'une  gangrène  faciale  ,  le  scorbut  avait  précédé 
l’apparition  de  la  gangrène. 

Obs.  VI.  —  Fièvres  intermittentes  prolongées . 
Scorbut  des  gencives ,  plus  tard  gangrène  de 
ces  o  rganes  et  des  joues.  Dlort.  —  Cette  malade  , 
atteinte  depuis  1  an  de  fièvres  intermittentes, 
qu’elle  avait  contractées  dans  un  pays  maréca¬ 
geux,  présente,  peu  après  son  entrée  à  l’Hôpital 
des  Enfants,  un  gonflement  scorbutique  des  gen¬ 
cives  ;  elles  sont  molles,  violettes,  et  exhalent  un 
sang  noirâtre.  Plus  tard  ,  elles  s’ulcèrent,  la  joue 
se  creuse  a  leur  contact,  la  gangrène  les  envahit  et 
la  mort  arrive.  À  l’ouverture,  faite  promptement 
par  un  temps  Irais  ,  entre  la  dénudation  de  l’os 
maxillaire  inférieur  et  le  ramollissement  profond 
des  gencives  ,  outre  la  gangrène  du  voile  du  palais 
et  du  pharynx,  je  constate  que  le  sang  est  entière¬ 
ment  liquide  dans  le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  ,  et 
que  les  cavités  pleurales  renferment  une  quantité 
notable  de  sérosité  sanguinolente. 

Au  point  de  vue  chimique,  le  scorbut  et  les  exan¬ 
thèmes  agissent  de  même  sur  le  sang.  Dans  ces  deux 
affections ,  ce  liquide  perd  de  sa  fibrine  et  devient 
en  outre  très-alcalin.  (E.  Frémy ,  Andral  et  Gava- 
ret.)  C’est  ce  qui  explique  l’analogie  qu’on  rencontre 
dans  les  lésions  offertes  après  la  mort  par  le  cadavre 
d’un  vieillard  scorbutique  et  d’un  enfant  mort  de 
rougeole  maligne.  Je  vais  prendre  au  hasard  un 
exemple  de  chacune  de  ces  maladies,  pour  mettre 
le  lecteur  à  même  de  juger  de  leur  ressemblance. 

Obs.  V 1 1 .  —  Scorbut  des  plus  caractérisés  chez 


une  vieille  femme  de  90  ans.  —  Une  nonagénaire 
entre  à  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière,  en  février  1838; 
elle  est  maigre  ,  elle  a  le  teint  plombé,  terne;  elle 
souffre  du  dos.  Ses  gencives  saignent,  ses  jambes 
sont  marbrées  d’ecchymoses  :  elle  meurt.  À  l’ou¬ 
verture,  le  premier  métatarsien  est  friable  comme 
une  éponge  et  entouré  de  sang  liquide;  le  corps  de 
la  cinquième  vertèbre  est  entièrement  détruit.  Ec¬ 
chymoses  sous-pleurales  ,  liquide  sanguinolent  à 
l’extérieur  des  poumons  et  dans  la  péricarde.  Sang 
liquide  dans  le  cœur  et  les  vaisseaux  ;  ecchymoses 
dans  les  muscles  des  jambes  ;  pas  de  sang  dans  l’in¬ 
testin  ni  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde. 

Obs. V  11  1 .  —Rougeole. pneumonie hémorrhagie. 
Mort.  Epanchement  de  sang  dans  presque  tous 
les  organes.  —  Une  fille  de  5  ans  entre  à  l’hôpital 
pour  une  rougeole  ;  l’éruption  n’est  pas  régulière, 
elle  s’évanouit  promptement ,  une  pneumonie  se 
manifeste  à  droite  ,  des  hémorrhagies  intestinales 
abondantes  ont  lieu.  A  Couverture,  la  cavitéarach- 
noïdienne  et  l’espace  sous-arachnoïdien  renfer¬ 
ment  du  sang  et  de  la  sérosité  sanguinolente.  La 
cavité  des  plèvres  présente  des  tracesd’hémorrhagie. 
Sous  ces  membranes  séreuses  existent  de  nombreu¬ 
ses  ecchymoses.  Tout  le  tube  digestif  est  ta  pissé  de 
sang. Cette  tumeur  est  moitié  liquide,  moitié  coagulée 
dans  les  cavités  du  cœur. 

Ces  deux  observations  se  ressemblent  singulière¬ 
ment  :  chez  l’enfant  même,  les  hémorrhagies  sont 
plus  nombreuses.  Les  os  ne  sont  pas  ramollis  et 
détruits  comme  chez  le  vieillard  ;  mais  on  sait  que 
chez  ce  dernier  la  partie  calcaire  du  squelette  pré¬ 
domine  sur  la  partie  organique,  tandis  que  chez 
l’enfant  c’est  le  contraire. 

Mais,  dira-t-on,  si  l’altération  du  sang  est  analo¬ 
gue  dans  le  scorbut  et  à  la  suite  d’éruptions  de  mau¬ 
vaise  nature,  comment  n’observe-t-on  pas  chez  le 
vieillard  scorbutique  la  gangrène  de  la  bouche,  du 
poumon,  etc.,  que  nous  voyons  fréquemment  chez 
l’enfant  ? 

Je  ne  puis  résoudre  entièrement  cette  difficulté , 
mais  je  ferai  remarquer  que  chez  les  vieillards  la 
gangrène  paraît  se  développer  moins  par  suite  d’une 
altération  du  sang  que  d’une  diminution  dans  la 
quantité  de  ce  liquide  qui  arrive  aux  organes.  Ainsi 
les  orteils,  la  jambe,  les  doigts,  qui  sont,  jusqu’à  un 
certain  point,  soustraits  par  leur  éloignement  à  l’in¬ 
fluence  vivifiante  du  cœur,  et  dont  les  vaisseaux 
d’ailleurs  sont  fréquemment  rétrécis,  se  gangrènent 
assez  souvent., 

Chez  les  enfants,  aù  contraire  ,  c’est  aux  tissus 
dans  lesquels  la  circulation  est  la  plus  active,  que 
s’attaque  de  préférence  le  sphacèle;  ainsi,  aux  gen¬ 
cives  si  fortement  congestionnées  a  l’époque  des 
deux  dentitions,  aux  poumons  et  aux  organes  gé¬ 
nitaux,  siège  ou  d'une  circulation  rapide,  oud’une 
sensibilité  exquise. 

Ceci  posé  ,  il  reste  encore  à  savoir  pourquoi  chez 
les  vieillards  scorbutiques  les  gangrènes  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  si  rares?  Je  n’entreprendrai 
pas  de  résoudre  ce  problème. 

Les  faits  de  gangrène  pulmonaire  que  j’ai  recueil¬ 
lis  de  13  à  80  ans  viennent  à  l’appui  de  l’influence 
que  j’ai  attribuée  aux  altérations  du  sang  sur  leur 
production. 

Sur  3  cas  de  gangrène  pulmonaire  développée  de 
20  à  30  ans,  1  fois  elle  succède  à  une  variole  grave, 
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1  fois  à  une  phlébite  étendue ,  1  fois  à  une  fièvre 
typhoïde  de  longue  durée.  Chez  les  2  vieillards,  elle 
se  manifeste  dans  un  cas  après  une  suppuration 
profonde  du  cou,  dans  1  autre,  à  la  suite  d’un  ra¬ 
mollissement  cérébral  compliqué  de  pleuro-pneu- 
monie  et  de  vastes  cavernes. 

La  gangrène  de  la  bouche  et  de  la  vulve  se  déve¬ 
loppe  aussi  presque  toujours  à  la  suite  d’exanthèmes, 
de  la  rougeole,  delà  scarlatine  surtout,  et  de  la  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

§  V.  Traitement.  —  Les  moyens  dirigés  contre 
la  gangrène  du  poumon  ont  subi  l’influence  des 
opinions  accréditées  sur  la  nature  de  celte  maladie. 
Ainsi,  comme  au  plus  grand  nombre  elle  paraissait 
consécutive  à  une  phlegmasie  pulmonaire,  les  sai¬ 
gnées  locales  et  générales  ,  les  révulsifs  placés  sur 
le  thorax,  ont  été  employés  de  préférence.  Mais,  en 
outre,  on  dirigeait  contre  les  foyers  d’infection  dé¬ 
veloppés  au  sein  de  l’économie,  des  moyens  spéciaux; 
on  administrait  des  chlorures,  ou  on  soumettait  le 
malade  à  des  fumigations  antiputrides  ,  et  puis  on 
cherchait,  par  l’emploi  des  toniques  et  des  antisep¬ 
tiques  ,  à  limiter  la  tendance  de  l’économie  à  la 
désorganisation. 

Quant  'a  la  gangrène  de  la  bouche,  qui  est  la  plus 
commune,  sans  contredit,  des  gangrènes  spontanées 
de  l’enfant ,  tous  les  auteurs  qui  ont  exposé  leur 
méthode  de  traiter  cette  maladie  se  sont  attachés 
surtout  à  prescrire  l’emploi  de  moyens  locaux,  tels 
que  les  caustiques  ,  les  désinfectants,  et  iis  ont  re¬ 
légué  sur  le  second  plan,  comme  secondaire,  la 
médication  générale. 

Mais  ,  tout  en  faisant  jouer  un  certain  rôle  à  l’al¬ 
tération  des  liquides  dans  cette  maladie ,  personne 
jusqu’ici  n’avait  attribué  son  développement  à  une 
modification  dans  la  composition  du  sang.  Je  crois 
avoir, sinon  démontré, au  moins  rendu  très-probable, 
que  la  gangrène  du  poumon  ,  comme  les  autres 
gangrènes  spontanées  de  l’enfant,  est  ordinairement 
consécutive  à  la  diminution  de  fibrine  et  à  l’aug¬ 
mentation  d’alcalinité  du  sang. 

Partons  de  ces  données  pour  poser  les  bases  du 
traitement. 

Dans  le  seul  cas  de  gangrène  du  simple  poumon 
que  j’aie  observé,  les  ventouses,  puis  les  vésicatoi¬ 
res  ont  été  employés  sans  aucun  succès  :  les  toni¬ 
ques  n’ont  pas  eu  plus  d’avantage. 

Dans  les  4  cas  où  elle  était  compliquée  de  gan¬ 
grène  de  la  bouche  ,  cette  dernière  maladie  seule  a 
été  combattue,  comme  je  l’ai  indiqué  plus  haut  ,  et 
cela  sans  la  moindre  modification  favorable. 

Dans  le  cas  de  gangrène  de  la  bouche  ou  de  la 
vulve  ,  l’expérience  m’a  prouvé,  comme  à  tous  les 
observateurs,  que  le  traitement  local  n’avait  que  bien 
peu  d’efficacité.  J’ai  recueilli  7  observations  de  la 
première  maladie  et  2  de  la  seconde.  7  fois  le  fer 
rouge  ou  le  beurre  d’antimoine  ont  été  employés 
avec  énergie,  en  dépassant  les  parties  malades: 
souvent  la  gangrène  était  à  son  début  et  bien  limitée; 
7  fois  elle  a  continué  ses  ravages  ,  et  la  mort  est 
survenue.  Je  sais  que  d’antres  médecins  ont  obtenu 
quelques  guérisons.  Ainsi ,  M.  Taupin  a  vu  le  chlo¬ 
rure  en  poudre  arrêter  le  progrès  de  la  maladie  ; 
M.  Berton  rapporte  aussi  deux  succès;  enfin,  Richler 
cite  3  cas  de  guérison.  J’expliquerai  bientôt  la  plu¬ 
part  de  ces  succès. 

Voici,  je  crois, quels  seraient  les  moyens  les  plus 


efficaces  de  prévenir  d’abord,  puis  de  guérir  la 
gangrène  du  poumon  (1). 

C’est  toujours  après  une  rougeole  ou  une  scarla 
tine  qu’elle  s’est  manifestée  ;  aussi ,  comme  moyen 
préventif,  la  première  précaution  à  prendre  serait 
d’empêcher ,  par  tous  les  moyens  possibles  ,  les 
enfants  de  gagner  ces  maladies.  En  ville,  on  évite¬ 
rait  la  contagion  ;  à  l’Hôpital  des  Enfants,  i!  serait 
indispensablede  séquestrer  complètement  les  petits 
malades  atteints  de  ces  affections,  au  lieu  de  les  lais¬ 
ser  imprudemment  côte  à  côte  avec  des  êtres  déli¬ 
cats,  pour  lesquels  l’invasion  d’un  exanthème  est 
souvent  un  accident  mortel.  —  En  outre,  comme  , 
d’après  des  relevés  assez  nombreux ,  j’ai  reconnu 
que  la  rougeole  et  la  scarlatine  étaient  plus  graves 
et  plus  compliquées  chez  les  enfants  non  vaccinés 
que  chez  les  enfants  vaccinés,  j’insisterai  pour  qu’on 
ait  recours  avec  plus  de  zèle  encore  à  celte  admira¬ 
ble  médication  préventive,  à  la  vaccine. 

Mais  enfin,  la  rougeole  eu  la  scarlatine  déclarées, 
i!  faudrait  surveiller  attentivement  leur  marche,  et 
dès  qu’on  verrait  apparaître  quelques  signes  géné¬ 
raux  graves,  quelques  hémorrhagies,  quelques  taches 
de  pourpre,  quelques  symptômes  précurseurs  d’une 
gangrène  des  gencives,  maladie  qui  précède  ou  ac¬ 
compagne  fréquemment  la  gangrène  du  poumon, 
et  qui  se  développe-  sous  l’influence  des  mêmes  causes 
générales  que  cette  dernière,  alors  on  mettrait  le 
malade  à  l’usage  d’une  limonade  citrique  ou  sulfu¬ 
rique  un  peu  forte;  on  toucherait  les  parties  malades 
delà  bouche  avec  de  l’acide  chlorhydrique,  sulfuri¬ 
que  ou  citrique  pur  (2),  en  même  temps  qu’on  or¬ 
donnerait  des  gargarismes  acides  et  antiseptiques,  et 
qu’on  ferait  des  frictions  sur  les  membres  avec  une 
liqueuracide  etaromatique.  —  J’ai  vu  à  la  Salpêtrière 
(et  beaucoup  d’autres  personnes  ont  vu  la  même 
chose)  des  scorbutiques,  parvenus  au  dernier  degré 
de  faiblesse  et  de  cachexie,  maigres,  ecchymosés,  ne 
mangeant  plus,  guérir  rapidement  sous  l’influence 
des  acides  employés  concurremment  à  l’extérieur  et 
à  l’intérieur.  En  usantdc  moyensanalogues  chez  les 
enfants,  on  arriverait  probablement,  d’abord ,  à 
saturer  la  quantité  surabondante  de  l’alcali  du  sang, 
alcali  dont  l’excès  rend  cette  humeur  peu  coagulable, 
tandis  qu’à  l’aide  des  analeptiques  on  pourrait  com¬ 
battre  efficacement  sa  tendance  à  perdre  de  la  fibrine. 

Dans  les  cas  de  gangrène  de  la  vulve,  on  se  diri¬ 
gerait  d’après  les  mêmes  indications,  en  modifiant 
toutefois  sa  médication  d’après  les  circonstances 
spéciales  de  siège  que  présente  cette  maladie.  Je  ne 
dirai  rien  des  autres  variétés  île  gangrène  spontanée 
de  l’enfance,  parce  que  je  n’en  ai  jamais  observé. 

S’il  survenait  d’emblée  ou  consécutivement  à  une 
gangrène  de  la  bouche  quelque  signe  de  gangrène 
du  poumon  (3),  je  crois  qu’on  devrait  être  très-sobre 


(1)  Je  ne  parle  pas  de  l’indispensable  nécessité  de  forti¬ 
fier  les  constitutions  débiles  ;  c’est  un  précepte  capital,  mai» 
qui  n’offre  rien  de  bien  spécial  dans  le  cas  actuel. 

(2)  Ce  moyen  a  réussi  entre  les  mains  de  MM.  Klaatsh  et 
Reimann,  dans  3  cas  de  gangrène  de  la  bouche;  est-ce 
comme  acide  ou  comme  caustique  que  ce  médicament  a 
guéri  ? 

(3)  Matité,  résonnance  de  la  voix,  râle  muqueux  ou 
gargouillement,  haleine  fétide,  crachats  verdâtres,  état 
spécial  de  la  face.  Et  il  est  inutile  de  faire  remarquer  ave# 
quelle  attention  on  devrait  épier  chez  les  enfants  placé 
dans  le3  conditions  défavorables  que  nous  avons  indiquées 
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d’émissions  sanguines,  à  moins  d’une  pneumonie 
aiguë  coïncidante,  et  encore  faudrait-il  éviter  avec 
grand  soin  de  débiliter  l’enfant.  On  le  ferait  changer 
souvent  de  position  dans  son  lit;  car  c’est  presque 
toujours  en  arrière  et  en  bas  des  poumons  que  la 
gangrène  se  déclare;  puis,  après  avoir  appliqué  un 
vésicatoire  ou  quelques  sinapismes  aux  extrémités 
pour  remonter  les  forces,  on  commencerait  ou  con¬ 
tinuerait  le  traitement  par  les  acides  et  les  analep¬ 
tiques,  auxquels  on  ajouterait  quelques  cuillerées 
d’un  julep  contenant  du  chlorure  de  soude,  et  des 
lotions  et  injections  chlorurées  si  la  bouche  était  at¬ 
teinte.  On  aurait  soin,  en  même  temps,  d’administrer 
quelques  vomitifs  et  laxatifs  doux,  afin  d’empêcher 
les  crachats  putrides  avalés  sans  cesse  d’infecter  le 
tube  digestif.  Si,  sans  exanthème  antécédent,  comme 
dans  l’observation  6,  il  survenait  des  signes  de  scor¬ 
but,  à  plus  forte  raison  devrait-on  recourir  au 
traitement  indiqué  .En  joignant  a  ces  moyens  un  peu 
de  vin  vieux,  des  frictions  aromatiques  sur  les  mem¬ 
bres,  et  en  maintenant  la  température  autour  des 
malades  à  un  degré  élevé,  je  crois  qu’on  satisferait 
aux  principales  médications,  et  qu’on  obtiendrait 
quelques  succès  dans  des  maladies  presque  néces¬ 
sairement  mortelles.  Pour  ma  part,  je  m’empresserai, 
dès  la  première  occasion,  devérifiersices  prévisions 
sont  fondées  sur  une  légitime  interprétation  des 
faits  (1). 

Résumé . —  Les  principaux  résultats  deces  recher¬ 
ches  peuvent  se  résumer  de  la  manière  suivante: 

La  gangrène  du  poumon  paraît  plus  commune 
chez  les  enfants  qu’à  toute  autre  époque  de  la  vie. 

Il  en  est  de  même  des  autres  gangrènes  dévelop¬ 
pées  spontanément  ou  sans  influence  de  causes 
physiques. 

Chez  l’enfant,  la  gangrène  du  poumon  est  rare¬ 
ment  limitée  'a  cet  organe  :  elle  envahit  ordinaire¬ 
ment  à  la  fois  plusieurs  points  de  l’économie. 

Dans  le  poumon,  elle  affecte  de  préférence  les 
parties  inférieures  et  postérieures,  et  présente  une 
tendance  remarquable  à  l’envahissement  des  or¬ 
ganes  voisins;  ainsi  elle  pénètre  dans  le  médiastin, 
détruit  la  plèvre,  perfore  l’œsophage.  En  outre, 


les  moindres  symptômes  capables  de  révéler  une  altération 
du  sang. 

(1)  Mon  travail  était  déjà  terminé  lorsqu'en  parcourant 
l'ouvrage  sur  les  maladies  des  enfants  de  M.  le  docteur  Ber- 
ton  (2e  édit.),  j’ai  eu  la  satisfaction  d’y  trouver  2  observa¬ 
tions  de  gangrène  de  la  bouche,  traitées,  à  peu  de  chose 
près,  par  la  méthode  que  je  préconise  :  les  2  malades  ont 
guéri,  tandis  que  13  autres  enfants  ,  atteints  de  la  même 
affection,  ont  succombé.  M.Berton  attribue  celte  terminai¬ 
son  b  des  complicalionsel  à  la  grande  jeunesse  des  victimes. 
La  différence  de  traitement  ne  donnerait-elle  pas -l’expli¬ 
cation  de  cette  différence?  M.  Berlon  est  muet  à  cet  égard. 

Le  premier  des  faits  qu’il  rapporte  est  relatif  à  un  en¬ 
fant  de  10  ans,  dont  les  gencives,  fongueuses  et  saignantes, 
finissent  par  se  gangrener.  On  prescrit  :  limonade  citrique, 
décoction  de  quinquina  acidulée  avec  l’acide  sulfurique, 
lotions  avec  de  l’eau  de  Rabel  ;  on  applique  du  chlorure  de 
chaux  sur  les  parties  malades,  qu’on  touche  plus  tard  avec 
le  nitrate  acide  de  mercure.  Des  ulcérations  non  gangré¬ 
neuses  (preuve  que  l’état  général  était  déjà  modifié  par  les 
acides)  se  manifestent  du  côté  opposé  de  la  bouche;  on 
continue  le  même  traitement,  et  bientôt  la  guérison  est 
radicale. 

Un  autre  enfant  de  13  ans,  atteint  de  la  même  maladie, 
traité  par  la  même  méthode,  guérit  avec  la  même  promp¬ 
titude. 
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elle  peut  s’étendre  par  le  contact  des  matières  spha- 
célées  qui  frappent  de  mort  les  parties  qu’elles 
touchent. 

Elles  affectent  trois  formes  distinctes  :  celle  de 
plaques,  celle  de  noyaux,  la  forme  diffuse. 

Elle  peut  se  limiter  et  guérir  comme  chez  l’adulte; 
alors  le  bourbillon  gangréneux,  entouré  par  une 
pseudo-membrane  organisée,  s’isole  entièrement 
des  tissus  voisins. 

Les  causes  locales,  telles  que  l’inflammation,  les 
tubercules  du  poumon,  ne  paraissent  avoir  aucune 
influence  évidente  sur  la  production  de  la  gangrène 
de  cet  organe. 

La  gangrène  du  poumon,  comme  les  autres  gan¬ 
grènes  spontanées  de  l’enfance,  paraît  se  dévelop¬ 
per  constamment  sous  l’influence  de  causes  agis¬ 
sant  sur  l'économie  entière.  Ainsi  une  mauvaise 
constitution,  une  hygiène  défavorable ,  une  santé 
débile,  y  prédisposent. 

Mais  la  cause  prochaine  de  ces  maladies,  cause 
constante  pour  la  gangrène  du  poumon  ,  c’est  une 
altération  du  sang  consécutive  au  scorbut,  à  la  rou¬ 
geole  ou  à  la  scarlatine,  et  caractérisée  pendant  la 
vie  par  des  hémorrhagies,  des  taches  de  pourpre, 
le  ramollissement  des. gencives  ;  après  la  mort,  par 
des  ecchymoses ,  des  suffusions  sanguines  ,  et 
la  liquidité  complète  ou  la  dissolution  du  sang. 

Cette  lésion  remarquable  est  très-probablement, 
au  point  de  vue  chimique,  le  résultat  de  la  diminu¬ 
tion  de  fibrine  et  de  l’excès  d’alcalinité  du  sang. 

Les  indications  que  présente  le  traitement  pré¬ 
servatif  et  curatif  de  la  gangrène  du  poumon  et  des 
gangrènes  spontanées  sont  les  suivantes  :  fortifier 
la  constitution  des  enfants  débiles,  éviter  par  des 
précautions  assidues  qu’ils  viennent  à  contracter  la 
rougeole  ou  la  scarlatine,  et  prévenir,  jusqu’à  un 
certain  point,  la  gravité  excessive  de  ces  exanthèmes 
par  une  vaccination  faite  avec  soin  ou  répétée. 

Modifier  au  plus  tôt  l’altération  du  sang  qui  résulte 
du  scorbut,  des  exanthèmes,  par  l’usage  des  acides 
employés  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  des  analep¬ 
tiques  et  des  antiseptiques. 

Lorsque  la  gangrène  est  déclarée  soit  dans  le 
poumon,  soit  à  la  bouche,  etc.,  recourir  immédia¬ 
tement  à  la  médication  que  je  viens  d’indiquer,  sans 
préjudice  des  moyens  qu’on  dirigerait  vers  les 
lésions  locales,  tels  que  la  cautérisation  de  la  gan¬ 
grène  des  gencives  à  l’aide  d’un  acide  concentré, 
les  lotions,  injections,  et  gargarismes  acides  et  anti¬ 
septiques,  et  les  évacuants. 


25.  Affection  douloureuse  des  glandes  mam¬ 
maires  ;  par  le  docteur  E.  Rufz,  de  la  Marti- 
tinique. 

(Archives  générales  de  Médecine,  septembre  1845.) 

Dans  les  recherches  sur  les  névralgies  publiées 
par  M.  Valleix  ( Traité  des  névralgies ,  Paris,  1841), 
on  ne  trouve  rien  qui  ait  trait  à  la  névralgie  mam¬ 
maire.  Astley  Cooper  est  le  seul  auteur  (1)  dans 
lequel  j’aie  trouvé  une  description  de  cette  maladie. 


(1)  L’affection  dont  on  va  lire  les  observations  me  paraît 
avoir  une  grande  analogie,  sinon  une  entière  ressemblance, 
avec  l’irritable  testicle  d’Astiey  Cooper ,  que  M.  Valleix  a 
rangé  au  nombre  des  névralgies  (loc.  cil.,  p.  455),  sous  le 
litre  de  Névralgie  lombo-abdominale  et  iléo-scrotale  de 
Chaussier. 
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Mes  observations  offrent  avec  îcs  siennes  une  com¬ 
plète  ressemblance  relies  n’en  sont,  pour  ainsi 
dire,  que  la  répétition  ,  et  l’on  pourrait  croire,  au 
premier  abord,  qu’elles  n’offrent  aucune  considé¬ 
ration  nouvelle.  Cependant  on  verra  qu’elles  ne  sont 
pas  sans  intérêt  sous  le  point  de  vue  de  la  nature 
delà  maladie,  et  surtout  du  traitement.  Astley  Coo- 
per  a  dénommé  cette  affection  tumeur  irritable 
ou  névralgie  mammaire  ;  mais  depuis  la  lecture 
de  l’ouvrage  de  M.  Yalleix  ,  il  s’est  élevé  quelques 
doutes  dans  mon  esprit.  Ce  dernier  a  fait  voir,  en 
effet,  que  les  névralgies  étaient  principalement  ca¬ 
ractérisées  par  des  points  douloureux  disséminés  à 
des  distances  variables  sur  le  trajet  des  nerfs.  Or, 
dans  un  cas  où  il  m’a  été  possible  de  mettre  conve¬ 
nablement  en  usage  le  procédé  d’exploration  qu’il 
recommande,  je  n’ai  rien  trouvé  de  semblable  hors 
de  la  glande  mammaire  elle-même.  Là  se  trouvaient 
des  points  douloureux  fixes  et  permanents  ;  mais 
ailleurs,  soit  sur  le  trajet  des  nerfs  thoraciques,  soit 
sur  celui  des  intercostaux,  qui  sont  les  deux  sortes 
de  nerfs  qui  se  rendent  à  la  glande  mammaire,  j’ai 
constaté  l’absence  de  toute  douleur  à  la  pression. 

Ce  sujet  offre  donc  des  questions  encore  obscures 
à  éclairer,  et  c’est  pourquoi  je  crois  que  les  obser¬ 
vations  suivantes  auront  quelque  utilité.  Je  suis 
d’autant  plus  porté  ;i  les  faire  connaître,  qu’on  s’est 
fort  peu  occupé  en  France  de  cette  maladie.  C’est 
au  point  que  M.  Velpeau  ( Dict .  de  médecine ,  art. 
Mamelles  (Mal.  des)  a  dit,  à  propos  des  recherches 
d’Astley  Cooper  :  Personne  en  France  n’a  traité 
de  ce  genre  d’affection  des  mamelles. 

Obs.  I.  —  Douleur  et  induration  partielle  du 
sein.  Bons  effets  de  la  compression  et  du  ma- 
riage. — MUo  L...,17  ans,  d’une  constitution  déli¬ 
cate,  maigre,  avec  tous  les  attributs  lymphatiques, 
a  toujours  joui  néanmoins  d’une  bonne  santé  ;  elle 
est  assez  bien  réglée  et  assez  abondamment;  elle 
n’est  point  sujette  'a  la  migraine  ni  à  aucune  dou¬ 
leur.  Il  y  a  environ  10  mois,  un  enfant  qu’elle  sou¬ 
levait  lui  donna  un  coup  de  tète  sur  le  sein  gauche. 
C’est  à  cet  accident  qu’elle  fait  remonter  des  dou¬ 
leurs  qu’elle  éprouve  dans  le  sein,  douleurs  presque 
continues,  sourdes,  mais  plus  fortes  cependant  en 
certains  moments. 

Le  7  octobre  1858,  je  la  trouve  dans  Fétat  sui¬ 
vant:  le  sein  gauche  paraît  un  peu  plus  volumineux 
que  le  droit;  il  n’y  a  point  de  changement  de  cou¬ 
leur,  mais  au  toucher  on  trouve  la  glande  mam¬ 
maire  plus  dure,  plus  développée,  surtout  à  son 
côté  externe  :  en  ce  point,  la  pression  éveille  de  la 
douleur,  la  glande  dans  sa  totalité  est  très-mobile. 
Les  douleurs  qu’éprouve  mademoiselle  L...  s’éten¬ 
dent  vers  l’angle  de  l’omoplate  et  vers  le  sternum, 
mais  elles  ne  vont  pas  en  arrière  jusqu’à  la  colonne 
vertébrale,  et  en  avant  ne  dépassent  pas  la  ligne 
médiane  hors  le  point  induré  de  la  glande  :  la  pres¬ 
sion  ne  produit  point  de  douleur. 

Mademoiselle  L...  ayant  déjà  essayé  des  sangsues, 
des  vésicatoires  et  des  frictions  de  toute  sorte,  je  la 
décide  'a  se  soumettre  à  la  compression.  Je  lui  faisais 
prendre  en  même  temps  des  pilules  d’aloès  et  de 
sulfate  de  fer  tous  les  deux  jours.  Sous  l’influence 
de  ce  traitement ,  suivi  pendant  six  semaines,  les 
douleurs  disparurent ,  le  sein  devint  plus  souple. 
La  malade  parut  entièrement  guérie.  Elle  retourna 
chez  elle. 


J’appris  que  deux  mois  après  les  douleurs  avaient 
reparu,  mais  la  malade  s’étant  mariée  quelque  temps 
après,  a  été  entièrement  guérie. 

Voici  la  maladie  dont  je  parle  à  son  premier 
degré,  dans  sa  plus  simple  expression  :  une  douleur 
d’une  intensité  variable,  et  une  induration  partielle 
et  un  peu  considérable  de  la  glande  mammaire.  Ici 
la  maladie  cède  facilement  à  la  compression,  mais 
pour  reparaître  après.  Dans  deux  autres  cas,  j’ai  vu 
la  compression  plus  efficace,  et  la  maladie  ne  pas 
revenir  six  ans  après  l’emploi  de  ce  moyen. 

Le  mariage  eut  une  heureuse  influence  sur  cette 
affection.  Dans  un  autre  cas,  j’ai  eu  lieu  aussi  de 
faire  la  meme  observation.  Celte  dernière  personne 
eut  5  enfants,  elle  fut  une  excellente  nourrice,  qui 
ne  souffrit  jamais  du  sein  ,  quoiqu’elle  ait  allaité 
les  3  enfants.  Astley  Cooper  considère  aussi  le  ma¬ 
riage  comme  le  meilleur  résolutif  de  celte  affection. 

Obs.  II.  — Douleurs  par  élancements.  Indu¬ 
ration  partielle.  Incisions  sous- cutanées.  Gué¬ 
rison.  —  Le  sujet  est  une  mulâtresse  de  53  ans 
environ  ,  d’une  assez  bonne  constitution  ,  maigre  , 
ayant  eu  5  enfants,  mais  point  de  maladie  grave. 
Cette  femme  habite  ordinairement  la  campagne. 
Elle  vint  me  trouver  en  novembre  1841. 

Les  seins  sont  peu  développés  (on  ne  dirait  pas 
que  cette  femme  ait  été  trois  fois  nourrice),  sou¬ 
ples,  élastiques  ;  leur  mamelon  est  bien  saillant.  La 
peau  qui  les  recouvre  est  naturelle;  on  distingue 
seulement  au-dessous  quelques  veines  bleuâtres  et 
flexucuses.  La  glande  mammaire  elle-même  a  son 
volume  ordinaire  des  deux  côtés  ;  elle  est  mobile, 
mais  çà  et  là  dans  son  épaisseur  on  sent  des  points 
durs,  gros  comme  de  gros  pois,  sensibles  au  tou¬ 
cher,  et  qui  sont  aussi  le  point  de  départ  d’élance¬ 
ments  spontanés,  assez  désagréables  pour  que  celte 
femme  soit  venue  d’assez  loin  pour  chercher  du 
soulagement.Cesélancements  sont  déterminés  par  le 
moindre  choc,  et  se  propagent  en  haut  vers  la  clavi¬ 
cule,  et  non  vers  le  dos  ;  mais  la  pression  hors  les 
points  indiqués  est  partout  insensible. 

Le  15  novembre,  je  pratiquai  trois  incisions 
sous-cutanées  dans  toute  l’épaisseur  de  la  glande, 
avec  un  ténotome  ordinaire.  Il  sortit  un  peu  de  sang 
par  les  petites  plaies  ;  il  se  fit  une  infiltration  bleuâ¬ 
tre  sous  la  peau,  comme  un  léger  thrombus.  L’opé¬ 
ration  ne  fut  point  très-douloureuse.  —  Le  19,  les 
accidents  étant  presque  disparus ,  je  fais  deux  nou¬ 
velles  incisions  sous-cutanées,  qui  sont  tout  aussi 
innocentes  que  les  premières.  Il  suffisait  de  mettre 
un  peu  de  taffetas  d’Angleterre  sur  les  petites  plaies, 
et  de  soutenir  le  sein  avec  un  mouchoir  en  écharpe. 
La  malade  garda  trois  ou  quatre  jours  un  peu  de 
repos,  mais  seulemont  par  précaution. 

Le  15  décembre,  les  duretés  du  sein  avaient  dis¬ 
paru.  Il  n’y  avait  plus  de  douleurs  comme  précé¬ 
demment.  La  malade  se  trouvait  très  -  bien  ;  elle 
retourna  chez  elle,  et  depuis  je  n’en  ai  point  en¬ 
tendu  parler. 

Celle  observation ,  pour  les  symptômes,  est  tout 
à  fait  conforme  à  la  première  :  ce  sont  les  mêmes 
douleurs  et  les  mêmes  duretés  du  sein  ;  le  moyen 
de  guérison  fut  seulement  différent. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  encore  essayé  l’incision 
sous-cutanée  (quoique  les  usages  auxquels  on  l’ait 
appliquée  dans  ces  derniers  temps  aient  été  si  va¬ 
riés)  comme  résolutif  des  tumeurs  du  sein.  11  est 
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remarquable  que  la  glande  mammaire  ait  pu  être 
incisée  en  tous  sens,  profondément,  et  avec  la  plus 
complète  innocuité.  Celte  observation  peut  servir 
d’encouragement  à  ceux  qui  voudront  tenter  de 
semblables  opérations  pour  des  cas  pareils  ou  ana¬ 
logues  :  ils  peuvent  le  faire  sans  risque  d’aucun 
accident  redoutable. 

J’ai  eu  recours  immédiatement  à  l’incision  sous- 
cutanée  avant  de  tenter  d’autres  moyens  plus  doux. 
Celte  femme,  pauvre,-  venant  de  la  campagne,  n’a¬ 
vait  ni  le  temps  d’attendre  l’action  plus  lente  des 
remèdes  ordinaires,  ni  la  faculté  de  se  les  procurer. 
Il  faut  pour  les  pauvres  une  médication  particulière, 
et  la  meilleure  est  celle  que  le  médecin  peut  employer 
lui-même  immédiatement,  sans  être  obligé  de  se 
confier  au  peu  d’intelligence  et  à  l’incurie  des  ma¬ 
lades.  C’est  aussi  cette  considération  qui  m’a  em¬ 
pêche  d’employer  chez  cette  malade  la  compression, 
moyen  qui  exige  beaucoup  de  temps  et  beaucoup 
de  soins. 

Obs.I1  1 . — Douleu r  et  induration .  Opin iâtreté d u 
mal.  Séton,  ylcupuncture .  Incision  sous-cuta¬ 
nées. —  Assez,  mulâtresse,  âgée  de  55  ans,  maigre, 
souvent  indisposée,  plutôt  faible  que  forte.  Pendant 
7  ans  qu’elle  a  été  sous  mes  yeux,  Assez  n’a  jamais 
éprouvé  de  maladie  considérable,  mais  elle  a  été 
constamment  tenue  dans  un  état  valétudinaire  par 
l’affection  que  je  vais  décrire. 

C’est  une  douleur  au  sein  gauche,  presque  conti¬ 
nue,  sourde,  mais  ayant  des  accès  ;  à  certains  mo¬ 
ments  et  à  certains  jours,  ces  douleurs  se  prolongent 
en  haut  vers  la  clavicule,  quelquefois  au  dos  et  le 
long  du  bras;  mais  avec  quelque  soin  qu’on  cherche 
des  points  douloureux,  on  n’en  trouve  pas,  ni  sous 
l’aisselle,  ni  au  cou.  Le  sein  gauche  n’a  pas  un  vo¬ 
lume  plus  considérable  que  l’autre.  On  sent  la 
glande  mammaire  très-mobile  ;  sa  totalité  n’a  pas 
augmenté,  mais  on  y  sent  ça  et  l'a  des  noyaux  durs 
et  sensibles,  gros  comme  de  petites  noisettes.  Pen¬ 
dant  7  ans  cette  douleur  est  restée  permanente  et 
sans  produire  aucune  altération  des  tissus. 

J’ai  vainement  employé  des  applications  de  sang¬ 
sues  répétées,  12  vésicatoires  successifs,  des  frictions 
avec  la  pommade  d'hydriodate  de  potasse,  avec  le 
Uniment  volatil ,  l’huile  laudanisée  ,  même  le  tartre 
stibié,  qui  a  déterminé  une  éruption  considérable. 
La  malade  n’a  presque  éprouvé  aucun  soulagement 
de  toutes  ces  médications. 

Le  26  octobre  1859,  séton  passé  à  travers  la  glande 
mammaire;  une  artériole  donne  du  sang  :  je  com¬ 
prime.  Une  suppuration  abondante  s’établit  ;  le  sein 
devient  douloureux.  Le  18  novembre  suivant,  je 
retire  le  selon,  aucun  abcès  ne  se  forme;  la  plaie 
guérit  promptement. 

Quoique  les  duretés  ne  soient  plus  aussi  sensibles, 
et  paraissent  en  partie  fondues,  néanmoins  les  dou¬ 
leurs  ont  reparu,  et  depuis  quelque  temps,  elles 
s’étendent  au  sein  droit.  La  malade  en  est  si  incom¬ 
modée  qu’elle  consentait  à  tout,  même  à  l’amputa¬ 
tion  du  sein.  —  Le  51  août  1840,  acupuncture, 
6  aiguilles.  Tous  ces  moyens  produisaient  un  soula¬ 
gement  momentané;  mais  le  1er  septembre  1842, 
quoique  les  seins  fussent  souples,  sans  dureté,  As¬ 
sez  se  plaignait  encore  vivement  de  douleurs  qui  se 
prolongeaient  dans  le  dos,  mais  vaguement,  sans 
qu’elle  pût  leur  assigner  une  direction,  et  sans  que 
la  pression  révélât  aucun  point  fixe  qui  fût  doulou¬ 


reux.  C’est  alors  que  je  me  décidai  à  pratiquer  les 
incisions  sous-cutanées ,  qui  m’avaient  déjà  si  bien 
réussi  dans  l’observation  2. 

Deux  fois,  le  1er  septembre  et  le  8,  j’incisai  la 
glande  dans  toute  son  épaisseur  et  en  tous  sens.  La 
première  fois  il  y  eut,  par  la  petite  plaie  faite  pour 
introduire  le  ténotome,  une  hémorrhagie,  mais  la 
compression  l’arrêta  de  suite;  il  n’y  eut  qu’une 
ecchymose  assez  forte  qui  ne  détermina  aucun  ac¬ 
cident. 

Le  1er  novembre,  la  malade  est  bien,  mais  les  dou¬ 
leurs  ne  sont  pas  entièrement  éteintes;  de  temps  en 
temps  elle  éprouve  encore  des  élancements. 

Cette  maladie  est  vraiment  d’une  opiniâtreté  dé¬ 
sespérante.  Mais  n’est-il  pas  remarquable  qu’une 
douleur  d’aussi  longue  durée  n’ait  produit  aucun 
désordre  organique?  Et  n’est-ce  pas  une  des  raisons 
qui  doivent  nous  déterminer  à  ranger  cette  affec¬ 
tion  au  nombre  des  névralgies? 

Je  répète  que ,  quoique  les  douleurs  paraissent 
s’étendre  au  bras  et  au  dos,  la  malade  n’éprouve 
dans  ces  parties  qu’un  engourdissement,  une  sorte 
d’endolorissement,  si  je  puis  parler  ainsi,  auquel 
elle  ne  peut  assigner  aucun  point  ni  aucun 
trajet  fixe.  Autour  de  toutes  les  douleurs,  il  y 
a  une  sorte  d’aréole  plus  ou  moins  étendue,  dans 
laquelle  lt*  sentiment  du  mal  est  plus  ou  moins 
diffus.  U  est  difficile  d’obtenir  des  malades  une  per¬ 
ception  bien  nette.  Je  suis  cependant  bien  sûr  que 
dans  celte  occasion  l’extrême  sensibilité  de  l’organe 
malade  n’a  pas  absorbé  toute  mon  attention. 

Obs.  IV.  —  Douleurs  et  indurations .  Amputa¬ 
tion.  Etat  presque  naturel  de  la  glande  mam¬ 
maire.  —  Rosie,  mulâtresse,  âgée  de  48  ans,  d’une 
forte  constitution,  d’une  bonne  santé  d’ailleurs, 
éprouve  depuis  10  ou  12  ans  une  vive  douleur  au 
sein  gauche  par  élancements  profonds,  et  quelque¬ 
fois  insupportables.  Cette  douleur  n’est  pas  conti¬ 
nue,  mais  elle  se  fait  sentir  par  accès  irréguliers  et 
très-rapprochés.  Eile  a  son  point  de  départ  dans  le 
sein,  s’étend  jusqu’aux  clavicules  et  dans  le  dos;  elle 
est  surtout  éveillée  par  la  moindre  pression,  que  la 
malade  redoute  beaucoup.  Ce  sein  n’olfre  aucune 
différence  d’avec  le  sein  droit,  qui  est  indolore;  il 
est  un  peu  plus  volumineux,  mais  souple;  on  y  sent 
quelques  noyaux  durs  et  plus  sensibles  que  les  au¬ 
tres  parties. 

Lorsque  celle  femme  vint  me  consulter,  elle 
m’assura  qu’elle  avait  fait  tous  les  remèdes  possi¬ 
bles,  sangsues,  vésicatoires,  et  frictions  de  toute 
sorte  ;  elle  venait,  me  disait-elle,  me  demander  si  je 
voulais  lui  amputer  le  sein. 

Je  cédai  à  une  résolution  si  fortement  manifestée, 
le  8  mai  1859.  L’amputation  du  sein  fut  faite.  Je 
n’eufrà  lier  que  quelques  petits  vaisseaux  placés  vers 
le  bord  supérieur  de  la  plaie,  et  presque  sous  la 
peau. 

La  cicatrisation  de  la  peau  eut  lieu  sans  accident, 
le  15  juin  elle  était  complète ,  les  douteurs  avaient 
disparu  entièrement;  j’ai  depuis  revu  souvent  celte 
femme,  et  elle  me  témoigne  chaque  fois  sa  recon¬ 
naissance  avec  une  extrême  vivacité,  m’assurant  que 
c’est  une  nouvelle  vie  que  je  lui  ai  faite. 

J’étais  extrêmement  curieux  d’examiner  la  glande 
enlevée.  Voici  en  quel  état  je  la  trouvai. 

Elle  est  environnée  d’un  tissu  cellulaire  graisseux 
très  abondant;  son  tissu  propre  est  ferme,  nacré, 
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blanc ,  ayant  l’aspect  et  la  consistance  d’un  liga¬ 
ment  ;  on  ne  distingue  point  de  granulations  ;  deux 
ou  trois  points,  qui  semblaient  des  noyaux  pendant 
la  vie,  ont  une  texture  homogène  avec  le  reste  ,  et 
en  ces  points  le  tissu  glandulaire  est  peut-être  un 
peu  plus  tassé.  Çà  et  là  on  trouve  des  pelotons  de 
tissu  cellulaire  graisseux.  Sans  crier  sous  le  scalpel, 
le  tissu  glandulaire  est  dur  ;  on  a  beau  le  presser, 
on  n’en  peut  faire  sortir  aucun  liquide.  La  mem¬ 
brane  propre  de  la  glande  s’en  détache  difficilement, 
et  n’envoie  point  dans  la  glande  de  prolongements 
remarquables.  Exposé  'a  l’air,  le  tissu  nacré  rougit; 
en  un  mot,  cette  glande  paraît  presque  à  l’état  na¬ 
turel;  son  tissu  est  seulement  un  peu  plus  dur,  plus 
nacré  ,  mais  dans  ces  deux  nuances  on  ne  saurait 
voir  un  commencement  de  dégénération. 

Je  n’ai  pas  besoin  de  justifier  l’opération  qui  fut 
faite,  la  reconnaissance  de  la  malade  m’en  dispense; 
elle  était  fatiguée  des  remèdes  ordinaires,  elle  en 
voulait  un  décisif,  et  cela  lui  réussit. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  sur  les  symptômes,  ce  sont 
les  mêmes  que  dans  les  observations  précédentes; 
mais  ce  qu’il  y  a  de  remarquable,  c’est  l’état  anato¬ 
mique  de  la  glande  :  c’était  presque  l’état  naturel, 
après  10  ou  12  années  de  souffrances!  Cela  suffit-il 
pour  faire  ranger  cette  affection  parmi  les  névral¬ 
gies  ? 

Outre  les  4  observations  précédentes,  j’en  ai  re¬ 
cueilli  7  autres  tout  à  fait  semblables,  et  je  me  sou¬ 
viens  d’avoir  été  consulté  plus  d’une  fois,  pour  des 
douleurs  pareilles,  sans  en  avoir  tenu  compte.  Voilà 
pour  la  fréquence.  On  peut  dire  que  l’affection  que 
je  viens  de  décrire  est  assez  commune  à  la  Mar¬ 
tinique. 

Les  symptômes  ont  toujours  été  une  douleur 
continue,  sourde  ordinairement,  mais  qui  s’éveille 
de  temps  en  temps,  alors  insupportable,  ou  du  moins 
assez  désagréable  pour  que  les  malades  désirent  en 
être  débarrassées  à  tout  prix.  Cette  douleur  a  pour 
point  de  départ  la  glande  mammaire  et  rayonne 
dans  le  voisinage,  irrégulièrement  et  sans  suivre  le 
trajet  îles  nerfs  intestinaux  ni  des  thoraciques.  La 
pression  n’est  sensible  que  dans  certains  points  de 
la  glande  ;  ces  points  sont  plus  durs  et  forment 
comme  des  noyaux  arrondis,  dont  le  volume  varie 
depuis  celui  d’un  gros  pois  jusqu’à  celui  d’une  noi¬ 
sette.  L’intensité  des  douleurs  n’est  point  en  raison 
de  la  grosseur  des  noyaux.  Quelquefois  les  plus  fortes 
douleurs  répondaient  aux  plus  petits  noyaux,  et  chez 
Assez  nous  voyons  les  douleurs  persister  après  la 
fonte  complète  des  noyaux.  Des  11  personnes  dont 
j’ai  les  observations,  une  seule  est  sujette  à  la  mi¬ 
graine. 

Cette  affection  ne  paraît  réagir  sur  aucune  des 
fonctions  de  l’économie.  J’ai  sous  les  yeux  la  plu¬ 
part  des  personnes  qui  me  l’ont  présentée,  et  toutes 
jouissent  d’une  bonne  santé,  et  n’ont  eu  aucune  ma¬ 
ladie  particulière. 

Cette  maladie  peut  être  de  fort  longue  durée.  J’ai 
vu  une  dame  qui  faisait  remonter  le  début  à  20  ans; 
mais,  chose  remarquable,  les  noyaux  n’étaient  pas 
chez  elle  plus  volumineux.  Chez  les  malades  que  j’ai 
eues  en  observation  pendant  sept  ans,  j’ai  vu  toujours 
la  lésion  locale  complètement  stationnaire. 

Si  cette  maladie  est  sans  danger  pour  la  vie,  elle 
n’en  est  pas  moins  fort  incommode  pour  les  mala¬ 
des;  quelques  personnes  sont  tenues  par  là  dans  un 


état  constamment  valétudinaire,  craignent  que  ce 
ne  soit  l’origine  d’un  cancer,  et  finissent  par  tomber 
dans  une  sorte  d’hypochondrie  :  celte  affection  est 
donc  digne  de  l’attention  du  médecin. 

Je  n’ai  point  vu  cette  maladie  se  transformer  en 
cancer,  et  chez  quelques  femmes  atteintes  de  ce  der¬ 
nier  mal,  et  que  j’ai  interrogées  avec  soin,  je  n’ai 
point  appris  que  la  formation  du  cancer  ait  été  pré¬ 
cédée  pendant  longtemps  d’un  étal  pareil  à  celui 
que  j’ai  décrit.  Ordinairement  le  noyau  squirrheux 
fait  des  progrès  plus  rapides.  D’ailleurs,  des  11  ma¬ 
lades  chez  lesquelles  la  maladie  s’est  développée,  ils 
avaient  moins  de  20  ans,  c’est-à-dire  qu’elles  étaient 
dans  l’âge  où  l’affection  cancéreuse  est  fort  rare. 

On  peut  voir  dans  la  Ie  observation  quelles  sont 
les  lésions  anatomiques  particulières  à  celte  mala¬ 
die.  On  ne  peut  méconnaître  que  le  tissu  blanchâtre, 
dur  et  tassé  des  noyaux,  n’offre  quelque  analogie 
avec  le  tissu  squirrheux  ;  mais  ces  noyaux  pressés 
ne  laissent  pas  exsuder  un  fluide,  comme  le  tissu 
squirrheux.  D’ailleurs,  leur  état  stationnaire  pen¬ 
dant  un  long  temps  constitue  une  assez  grande  diffé¬ 
rence  pour  qu’on  ne  soit  pas  exposé  à  les  confon¬ 
dre.  Je  suis  donc  tout  à  fait  convaincu  que,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  la  maladie  que  j’ai  décrite 
n’est  point  un  cancer  à  son  début. 

Serait-ce  une  névralgie?  Ici  j’éprouve,  je  l’avoue, 
une  grande  hésitation.  Les  douleurs,  il  est  vrai,  se 
font  sentir  par  accès,  mais  elles  n’ont  d’autres 
points  fixes  que  les  noyaux  mammaires,  et  ne  sui¬ 
vent  le  trajet  d’aucun  nerf.  D’autre  part,  leur  in¬ 
tensité  ne  varie  pas  en  raison  de  l’importance  des 
noyaux  de  la  glande,  et  chez  Assez,  comme  je  l’ai 
déjà  dit,  les  douleurs  persistent  malgré  la  dispari¬ 
tion  de  toute  dureté  locale.  Je  reste  i'a-dessus  dans 
le  doute. 

Sous  le  rapport  du  diagnostic,  le  fait  suivant  n’est 
pas  sans  intérêt# 

Obs.  V.  —  Kyste  du  sein ,  pouvant  être  con¬ 
fondu  avec  la  maladie  en  question.  —  Madame 
C...,  âgée  de  50  ans,  jeune  dame  d’une  forte  consti¬ 
tution,  ayant  eu  des  enfants,  éprouve  dans  le  sein 
droit  des  douleurs  diffuses  qui  se  prolongent  dans 
le  dos  et  dans  le  bras  droit  :  ces  douleurs  sont 
éveillées  par  le  moindre  mouvement  du  bras,  au 
point  que  la  malade  ne  peut  plus  coudre.  La  pres¬ 
sion  n’est  sensible  qu’en  un  seul  point  du  sein.  On 
sent  là  une  petite  dureté,  rénitente,  mal  circonscrite, 
dure,  adhérente  à  la  glande;  mais  celle-ci,  dans  sa 
totalité,  est  très-mobile.  La  peau  du  sein  est  natu¬ 
relle,  et  le  volume  de  cet  organe  n’est  pas  augmenté. 

Madame  C...,  ayant  eu  jusqu’alors  pour  médecin 
un  partisan  des  idées  de  Broussais,  a  employé  près 
de  500  sangsues,  des  cataplasmes,  des  frictions  et 
une  foule  de  remèdes  de  commères. 

Décembre  1859.  Je  lui  propose  la  compression, 
faite  avec  une  longue  bande  et  des  compresses 
d’agaric,  elle  s’y  soumet  pendant  un  mois.  Au  bout 
de  ce  temps,  les  douleurs  ont  entièrement  cessé,  la 
malade  peut  se  servir  de  son  bras.  La  dureté  du 
sein  est  réduite  à  une  tumeur  de  la  forme  et  du 
volume  d’une  grosse  amande;  on  peut  bien  la  limi¬ 
ter  entre  deux  doigts,  on  y  sent  une  rénitence  re¬ 
marquable  :  et  dès  ce  moment  je  propose  à  madame 
C...  d’enlever  celte  tumeur,  elle  s’y  refuse. 

Pendant  toute  l’année  1840,  madame  C...  se  trouva 
très-bien;  elle  se  félicitait  d’avoir  eu  recours  à  la 
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compression  :  elle  pouvait  coudre  et  supporter  un 
grand  corset ,  chose  qu’elle  ne  pouvait  faire  aupa¬ 
ravant. 

En  mai  1841,  éprouvant  des  douleurs  depuis 
quelques  jours,  elle  mit  sur  le  sein  un  cataplasme 
émollient;  un  gonflement  érysipélateux  survint  dès 
le  lendemain;  madame  G..,  effrayée,  me  fait  appeler. 
Je  profite  de  l’occasion  pour  déterminer  madame 
C...  à  supporter  une  incision.  Il  sort  de  la  tumeur 
un  liquide  jaune  sale,  assez  abondant.  Mon  doigt, 
introduit,  sent  une  poche  large,  profonde,  placée 
au  devant  et  sur  le  côté  de  la  glande  mammaire  : 
les  parois  de  ce  kyste  sont  dures  et  cartilagineuses. 
Madame  C...  ne  voulut  point  consentir  à  l’extirpation 
de  ce  kyste. 

11  fallut  pendant  quelque  temps  essayer  de  déter¬ 
miner  l’adhérence  des  parois  du  kyste  à  l’aide  de 
mèches  et  d’injections  légèrement  irritantes ,  sou¬ 
tenues  de  la  compression.  Je  n5y  réussis  pas:  il 
restait  une  fistule  qui  donnait  lieu  à  un  écoulement 
fort  gênant,  et  un  bourgeon  charnu  a  l’orifice  de  la 
fistule,  lequel  saignait  au  moindre  contact. 

Enfin,  le  9  décembre,  madame  G .  consentit  à 

laisser  enlever  le  kyste;  il  avait  près  de  2  pouces  de 
profondeur,  ses  parois  étaient  blanchâtres  et  fibro- 
carlilagineuses  ;  il  était  placé  en  partie  du  côté  ex¬ 
terne  et  en  avant  de  la  glande  mammaire.  On  eût 
dit  l’une  de  ces  synoviales  placées  au  devant  des 
articulations,  et  qui  présentent  souvent  une  altéra¬ 
tion  pareille.  L’extirpation  n’offrit  rien  de  parti¬ 
culier.  Madame  C .  est  très-bien  le  19  novem¬ 

bre  1841. 

Dans  les  premiers  temps  où  je  vis  la  malade ,  il 
m’aurait  été  impossible  de  distinguer  la  dureté  du 
sein,  et  les  douleurs  qu’elle  produisait,  des  douleurs 
et  des  duretés  décrites  précédemment  ;  ce  ne  fut 
qu’après  avoir  employé  la  compression  et  circonscrit 
la  tumeur  qu’il  me  vint  quelques  doutes.  Ainsi 
donc  ,  les  kystes  du  sein  à  leur  début  peuvent 
être  facilement  confondus  avec  la  maladie  en  ques¬ 
tion. 

Je  ferai  remarquer  les  bons  effets  de  la  compres¬ 
sion  même  dans  ce  cas.  Pendant  18  mois  elle  mit 
fin  aux  douleurs  fort  gênantes  que  la  malade  éprou¬ 
vait  jusqu’alors. 

Si  maintenant  nous  parcourons  quelques-unes 
des  circonstances  concomitantes  de  cette  affection, 
et  qui,  par  leur  répétition,  peuventêtre  considérées 
comme  des  causes  favorables  a  son  développement, 
nous  trouvons  : 

Que  c’est  chez  les  femmes  qu’elle  se  développe 
ordinairement  :  cependant,  j’ai  eu  occasion  de  voir 
quelque  chose  de  semblable  sur  un  capitaine  de 
navire,  homme  robuste,  âgé  de  58  ans,  et  qui  ac¬ 
cusait  une  douleur  au  sein  droit,  fort  désagréable; 
on  y  sentait  à  peine  une  légère  dureté.  Le  mal 
parut  céder  à  l’application  d’une  ventouse;  un  an 
après,  il  reparut  :  j’appliquai  un  vésicatoire,  et  de¬ 
puis  trois  ans  le  malade  est  bien  guéri. 

L’âge  a  varié  de  18  à  48  ans.  Les  2  femmes  âgées 
de  48  ans  étaient  atteintes  de  la  douleur  depuis 
longtemps.  En  général,  les  personnes  étaient  mai¬ 
gres,  nerveuses;  mais  dans  4  cas  (notamment  Rosie, 
obs.  4),  elles  avaient  de  l’embonpoint. 

Des  11  faits  recueillis  par  moi ,  G  sont  relatifs  à 
de  jeunes  filles,  5  à  des  femmes  qui  avaient  élé 
nourrices. 


La  maladie  n’occnpc  le  plus  souvent  qu’un  des 
seins,  8  fois  le  gauche;  mais  2  fois  les  2  seins  étaient 
à  la  fois  le  siège  des  douleurs.  3  fois  les  femmes 
étaient  mal  réglées;  mais  je  n’ai  point  observé  cette 
sympathie  qui,  suivant  Astley  Cooper,  existe  entre 
cette  affection  et  les  fonctions  utérines. 

Un  coup  sur  le  sein  est  la  seule  cause  occasion¬ 
nelle  qui  ait  été  accusée  par  les  malades;  générale¬ 
ment,  on  faisait  remonter  ce  coup  à  une  époque 
plus  ou  moins  éloignée.  Le  mal  n’avait  pas  succédé 
immédiatement,  de  sorte  qu’il  n’était  pas  facile  de 
démêler  si  ce  n’était  pas  une  opinion  du  malade 
plutôt  que  la  mémoire  exacte  du  fait.  Les  coups  sur 
le  sein  sont  ici,  comme  partout,  fort  redoutés  des 
femmes. 

Traitement . — J’ai  déjà  dit  combien  l’emploi  des 
moyens  ordinaires,  sangsues  et  vésicatoires  répétés, 
avaient  été  de  longue  durée  ,  et  souvent  sans  effet  ; 
il  en  est  de  même  des  frictions  faites  avec  les  sub¬ 
stances  les  plus  actives,  hydriodale  de  potasse, 
ammoniaque,  teinture  de  cantharides,  tartre  slibié. 

C’est  pourquoi,  dans  la  plupart  des  cas,  il  me  fal¬ 
lut  chercher  une  médication  plus  efficace. 

2  fois  la  maladie  céda  à  des  purgatifs  répétés,  2 
fois  à  la  compression  ;  mais  ce  dernier  moyen  n’est 
guère  approprié  aux  personnes  pauvres  :  1°  'a  cause 
de  la  gène  des  mouvements;  2°àcausedu  soin  qu’il 
exige  tant  de  la  part  du  malade  que  de  celle  du  mé¬ 
decin.  (Voy.  obs.  lre.) 

I  fois  l’acupuncture  et  1  fois  le  séton  à  travers 
le  sein  n’eurent  qu’un  succès  momentané.  (Obs.  3.) 

C’est  pourquoi  j’en  suis  venu  aux  incisions  sous- 
cutanées,  lesquelles  s’exécutent  sans  dangers,  sans 
embarras,  avec  promptitude,  n’exigent  presque 
aucun  soin  consécutif,  et  m’ont  2  fois  parfaitement 
réussi  (voy.  obs.  2  et  5);  je  les  recommande  aux  pra¬ 
ticiens. 

Note  cle  M.  Valleix. 

II  est  vrai  que  je  n’ai  point  fait  mention  dans 
mon  ouvrage  de  l’alfection  dont  il  vient  d’être  ques¬ 
tion.  Les  cas  de  ce  genre  se  présentant  dans  les  ser¬ 
vices  de  chirurgie,  il  ne  s’en  était  point  offert  à 
mon  observation  à  l’époque  où  je  publiai  le  Traité 
des  névralgies.  Depuis  lors  j’en  ai  vu  un  cas  fort 
remarquable  chez  une  dame  qui  n’avait  reçu  sur  le 
sein  aucun  coup,  et  qui  n’avait  été  soumise  à  aucune 
des  causes  que  l’on  regarde  comme  pouvant  pro¬ 
duire  cette  maladie.  La  tumeur  qui  siégeait  au 
sein  droit  et  dans  le  quatrième  espace  intercostal 
était  peu  volumineuse,  allongée  dans  le  sens  de  cet 
espace  intercostal ,  peu  mobile  et  fort  douloureuse 
à  la  pression.  11  y  avait  aussi  rayonnement  de  la 
douleur;  mais  les  choses  étaient  un  peu  différentes 
de  ce  qu’a  observé  mon  ami  ie  docteur  Rufz.  Cette 
douleur  suivait,  en  effet,  le  trajet  du  quatrième 
espace  intercostal ,  et  présentait' les  points  doulou¬ 
reux  que  j’ai  indiqués  dans  la  névralgie  intercostale. 
La  malade  n’ayant  point  voulu  se  soumettre  à 
l’emploi  des  vésicatoires  volants,  je  n’ai  pas  été  à 
même  de  juger  leur  influence  sur  la  douleur.  Quant 
à  la  tumeur,  l’usage  des  frictions  avec  une  pommade 
composée  de  50  grammes  d’onguent  mercuriel,  et 
de  0,10  grammes  d’iode,  l’usage  de  l’eau  de  Vichy, 
un  régime  sévère,  l’emploi  d’une  compression  légère 
à  l’époque  où  les  douleurs  commencèrent 'a  dimi¬ 
nuer,  triomphèrent  de  tous  les  symptômes,  et  pro- 


VI.  CHIRURGIE,  ORTHOPÉDIE  ET  OPHTIULMOLOGiE. 


curèrent  la  disparition  de  la  tumeur,  mais  au  bout 
d’un  temps  fort  long-,  car  le  traitement  ne  dura  pas 
moins  d’un  an  et  demi.  Lorsque  celte  tumeur,  qui 
dans  le  principe  avait  le  volume  et  la  forme  des  deux 
premières  phalanges  du  petit  doigt,  eut  été  réduite 
à  la  grosseur  d’une  lentille,  la  douleur  se  dissipa 
complètement  pour  ne  plus  reparaître. 

Je  n’aurais  point  insisté  sur  ce  fait,  si  plusieurs 
autres  de  ce  genre  n’étaient  venus  à  ma  connais¬ 
sance.  J'ai  déjà  dit  dans  un  précédent  article  (voy. 
n°  d’août)  que  M.  Robert  avait  observé  plusieurs 
cas  très-remarquables  de  la  maladie  décrite  par 
Astley  Cooper.  Ges  faits  seront  publiés,  et  ils  le 
méritent  à  tous  égards  :  aussi,  je  ne  veux  dans 
cette  note  une  faire  remarquer  un  seul  point,  c’est 
que  c( s  affections  de  la  glande  mammaire  qui  of¬ 
fraient  tous  les  caractères  que  lui  a  assignés  Astley 
Cooper  s’accompagnaient  des  douleurs  intercostales 
que  je  viens  d’indiquer;  que  les  points  douloureux 
étaient  parfaitement  marqués,  et,  chose  bien  plus 
importante  à  noter,  que  les  vésicatoires  volants  ap¬ 
pliqués  sur  ces  points  douloureux,  comme  dans  les 
névralgies  simples,  ont  rapidement  et  complètement 
fait  disparaître  la  douleur,  non-seulement  dans 
le  trajet  du  nerf  intercostal ,  mais  encore  dans  la 
mamelle. 

D’un  autre  côté,  M.  Rufz,  dont  l’exactitude  est 
bien  connue,  n’a  point  trouvé  les  points  doulou¬ 
reux;  mais,  ainsi  qu’il  le  fait  remarquer,  il  n’a 
employé  que  dans  un  seul  cas  le  procédé  que  je 
recommande  dans  l’exploration  des  points  doulou¬ 
reux,  et  peut  être  les  aurait-il  trouvés  dans  d’autres, 
si,  à  l’époque  où  ils  se  sont  présentés  à  son  obser¬ 
vation,  l’importance  de  celte  exploration  lui  eût  été 
connue.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  ne  peut  pas  douter 
que  les  choses  ne  se  passent  d’une  manière  diffé¬ 
rente  dans  des  cas  en  apparence  identiques;  c’est- 
à-dire  que  chez  certains  sujets  la  douleur  reste 
bornée  à  la  mamelle,  ou  bien  s’irradie  sans  suivre 
de  trajet  bien  déterminé,  et  que  chez  d’autres,  à  la 
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douleur  mammaife  est  liée  une  autre  douleur  qui 
présente  tous  les  caractères  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  simple.  C’est  à  l’observation  ultérieure  à 
nous  faire  connaître  dans  quels  cas  particuliers  les 
symptômes  se  présentent  de  telle  ou  telle  manière. 
Au  reste,  je  ferai  remarquer  que  ces  faits  ne  sont 
pas  absolument  sans  analogues  dans  les  autres 
espèces  de  névralgie.  Ainsi,  on  voit ,  dans  quelques 
cas  de  névralgies  sciatiques,  les  douleurs  rester 
bornées  à  un  point  très-limité,  la  hanche  ou  la  partie 
inférieure  de  la  jambe,  par  exemple.  Il  est  vrai 
qu’ici  la  souffrance  se  montre  sur  le  trajet  d’un 
nerf  toujours  assez  volumineux;  mais  ce  fait  ne 
nous  explique  pas  moins  comment  l’alfection  dou¬ 
loureuse  îles  nerfs  peut  rester  bornée  à  un  point 
très-peu  étendu,  et  dès  lors  on  conçoit  facilement 
qu’elle  ne  se  propage  pas  au -delà  du  réseau  formé 
par  les  dernières  ramifications.  Les  cas  de  dermal¬ 
gie  cités  par  M.  Beau,  dans  un  numéro  de  ce  même 
journal,  il  y  a  environ  deux  ans,  pourraient  être 
rapprochés  de  l’affection  qui  nous  occupe. 

Avant  de  terminer  ces  réflexions  sur  l’intéressant 
mémoire  de  M.  Rufz,  je  dois  dire  un  mot  du  trai¬ 
tement;  mais  je  n’insisterai  que  sur  les  incisions 
sous-cutanées,  pratiquées  avec  succès  dans  deux 
cas.  Ce  moyen  ne  doit-il  pas  être  rapproché  de  ceux 
que  j’ai  vus  le  plus  souvent  réussir  dans  le  traitement 
désaffections  douloureuses  des  nerfs,  c’est-à-dire 
de  ceux  qui  exercent  une  irritation  locale?  On  ne 
peut  pas,  en  effet,  supposer  que  la  prompte  gué¬ 
rison  obtenue  par  ce  moyen  soit  due  à  la  section 
des  rameaux  nerveux,  il  n’y  avait  point  là  de  nerfs 
bien  déterminés  à  inciser  :  c’était  dans  le  tissu  dou¬ 
loureux  qu’on  portait  le  bistouri,  on  pourrait  pres¬ 
que  dire  au  hasard;  mais  l’inflammation  légère, 
occasionnée  par  ces  incisions,  a  suffi  pour  faire 
disparaître  la  maladie ,  comme  celie  du  vésicatoire 
volant  appliqué  sur  les  principaux  points  douloureux 
dans  les  cas  de  névralgie  simple. 
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2î.  Note  sur  V excision  de  la  conjonctive  dans 
l' ophthahnie  aiguë  et  sur  le  débridement  de 
f œil  par  la  sclérotique ,  dans  Vophlhalmie  in¬ 
terne  ,  avec  ou  sans  suppuration  ;  par  M.  le 
docteur  Reybard,  de  Lyon. 

(Gazette  médicale  de  Paris,  N°  4L) 

Je  ne  viens  pas  tracer  ici  le  tableau  complet  de 
rophlhalmie,  je  veux  simplement,  et  sans  m’écarter 
du  point  de  vue  pratique,  exposer  mes  observations 
sur  cette  maladie. 

L’ophthalmie  est  externe  ou  interne. 
L’ophlbalmie  externe  compte  plusieurs  degrés  .* 
dans  le  premier,  le  blanc  de  l’œil  est  simplement 
nuancé  de  rose;  dans  le  second,  la  rougeur  de  la 
conjonctive  est  complète;  dans  le  troisième,  à  la 
rougeur  générale  de  Lœil  se  joint  le  gonflement 
excessif  de  la  muqueuse.  Souvent  dans  le  second  et 
presque  toujours  dans  le  troisième  degré  de  l’oph» 
Tojie  X.  ;»c  s.  1843. 


thaîmie,  l’inflammation  ne  se  borne  pas  à  la  con¬ 
jonctive;  elle  n’est  donc  plus  au  bout  de  quelque 
temps  une  sim  pie  altération  de  celle  membrane  , 
elle  devient  une  maladie  complexe,  c’est-à-dire  une 
maladie  à  laquelle  s’adjoint  ordinairement  la  phlo- 
gose  de  quelques-unes  des  membranes  inlernes  de 
l’œil.  La  phlogose  delà  conjonctive  se  communique 
directement  aux  membranes  internes  de  l’œil  par 
le  tissu  cellulaire  sous-jacent  et  par  les  vaisseaux 
qu’il  renferme.  Cette  complication  est  beaucoup 
plus  fréquente  qu’on  ne  l’imagine  communément  : 
on  peut  la  soupçonner,  lorsqu’il  se  manifeste  des 
douleurs  profondes  et  violentes  dans  l’œil  avec  un 
trouble  notable  dans  la  vision,  ou,  lorsqu’après  la  ré¬ 
solution  parfaite  de  la  phlogose  de  la  conjonctive,  la 
vue  est  considérablement  affaiblie,  quoique  d’ailleurs 
les  membranes  internes  de  l’œil  n’offrent  alors  au¬ 
cune  trace  de  lésion  apparente.  En  effet,  la  faiblesse 
ou  la  perte  de  la  vue  ne  saurait  être  attribuée  dans 
ces  cas  à  l’épaississement  de  la  portion  cornéennç 
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de  la  conjonctive,  puisque  la  cornée  a  repris  sa 
transparence  et  sa  diaphanéité. 

L’ophlhalmie  aigue  est  donc  toujours  une  mala¬ 
die  plus  sérieuse  qu’on  le  croit  généralement,  puis¬ 
qu’elle  compromet  le  plus  souvent  la  vue  à  un  degré 
quelconque.  Je  l’ai  vue  souvent  produire  à  des  degrés 
divers  des  effets  analogues,  et  j’offre  moi  même  un 
exemple  de  cet  accident;  car  un  de  mes  yeux,  at¬ 
teint  d’inflammation  à  la  suite  d’une  brûlure  par  la 
poudre  à  canon,  a  perdu  près  de  la  moitié  de  sa 
force  visuelle. 

Remarquez  bien  que  c’est  ordinairement  très- 
tard  et  le  plus  souvent  par  hasard  que  les  malades 
s’aperçoivent  de  la  faiblesse  de  la  vue  dans  l’œil  qui  a 
été  atteint  de  phlogose  de  la  conjonctive.  L’ophlhalmie 
aigue  n’est  pas  seulement  dangereuse  parce  qu’elle 
peut  affecter  les  membranes  internes  de  l’œil,  elle 
compromet  encore  plus  souvent  la  vue  lorsqu’elle 
gagne  la  cornée  sur  laquelle  la  conjonctive  s’étend. 

On  n’est  plus  étonné  du  grand  nombre  d’oph- 
thalmies  internes  qui  succèdent  à  l’inflammation  de 
la  conjonctive  et  qui  procèdent  par  conséquent  de 
l’extérieur  à  l’intérieur,  lorsqu’on  connaît  bien  les 
rapports  et  les  nombreux  moyens  d’union  qu’ont 
entre  elles  les  diverses  membranes  de  l’œil.  La  con¬ 
jonctive,  qui  est  la  membrane  la  plus  extérieure  de 
cet  organe,  est  unie  à  la  cornée  et  à  la  sclérotique 
par  un  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  serré,,  dans 
lequel  se  rencontre  un  très-grand  nombre  de  vais¬ 
seaux,  que  j’appellerai  sclérotidiens  pour  les  distin¬ 
guer  de  ceux  de  la  conjonctive  avec  lesquels  il  ne 
faut  pas  les  confondre.  Ces  vaisseaux,  que  les  plus 
fines  injections  démontrent  seulement,  prennent 
un  tel  développement  dans  l’ophthalmie  aigue  , 
qu’on  ne  peut  pas  s’empêcher  de  les  •considérer,  lors¬ 
qu’on  les  a  Vus,  comme  le  seul  moyen  de  transmis¬ 
sion  de  la  phlogose  extérieure  aux  membranes  in¬ 
ternes  de  l’œil;  ils  sont  alors  en  effet  si  développés 
et  si  nombreux  qu’ils  forment  en  quelque  sorte 
avec  le  tissu  cellulaire  sous-conjonctival  une  couche 
membraniforme  qui  recouvre  la  sclérotique,  et  la 
nuance  encore  de  rose  après  l’excision  de  la  con¬ 
jonctive. 

II  ne  suffit  pas  de  reconnaître  comment  se  fait 
la  transmission  de  l’inflammation  de  la  conjonctive 
à  la  cornée  et  aux  membranes  internes  de  l’œil,  il 
importe  bien  davantage  de  connaître  les  moyens 
qui  peuvent  prévenir  l’inflammation  de  ces  parties, 
et  ceux  à  l’aide  desquels  on  peut  la  combattre  quand 
elle  est  déclarée.  J’indiquerai  donc  ces  moyens, 
puisque  c’est  le  seul  but  que  je  me  suis  proposé 
d’atteindre  dans  cet  écrit. 

L’ophthalmie  aiguë  est  à  peu  près  traitée  de  la 
même  manière,  qu’elle  soit  au  second  ou  au  troi¬ 
sième  degré;  ainsi,  on  lui  oppose  les  saignées  gé¬ 
nérales  et  locales,  les  dérivatifs,  les  révulsifs,  puis 
enfin  quelques  collyres  mucilagineux.  Ce  n’est  qu’a- 
près  l’emploi  de  ces  moyens  et  lorsque  la  maladie  se 
maintient  ou  qu’elle  continue  à  faire  des  progrès  que 
la  chirurgie  vient  en  aide  à  la  médecine,  et  qu’on  se 
décide  à  faire  l’excision  de  la  conjonctive,  qui, 
gonflée  et  tuméfiée,  forme  un  bourrelet  fongueux 
au  fond  de  la  cornée.  Je  ne  dirai  rien  des  scarifica¬ 
tions  de  cette  membrane,  elles  ne  m’ont  ordinaire¬ 
ment  paru  d’aucun  avantage,  et,  lorsqu’elles  n’ont 
pas  été  nuisibles,  elles  ont  encore  eu  l’inconvénient, 
en  comptant  pour  une  opération,  de  tenir  la  place 


de  l’excision  de  la  conjonctive,  qui  est  réellement 
préférable.  Je  ne  parlerai  donc  que  de  cette  der¬ 
nière  opération  ;  mais  avant  de  dire  comment  et  à 
quelle  époque  il  convient  de  la  faire ,  j’exposerai 
d’abord  dans  quels  cas  les  oculistes  la  recommandent 
et  comment  ils  la  pratiquent. 

Vous  le  savez  ,  ce  n’est  que  dans  le  troisième 
degré  de  l’ophlhalmie,  c’est-à-dire  lorsque  la  con¬ 
jonctive  tuméfiée  et  fongueuse  forme  autour  de  la 
cornée  un  bourrelet  très-considérable  qu’on  se  dé¬ 
cide  à  faire  l’excision  de  celle  membrane.  Celte  ex¬ 
cision  n’a  donc  été  pratiquée  jusqu’à  présent  que 
dans  les  cas  de  chémosis  ,  et  alors  uniquement 
pour  combattre  la  phlogose  de  celte  membrane.  Je 
ne  crois  pas  qu’elle  ail  été  conseillée  dans  le  but 
de  prévenir  l’inflammation  des  membranes  internes 
de  l’œil;  si  on  avait  dû  la  pratiquer  dans  celte  in¬ 
tention,  on  l’aurait  certainement  faite  dans  la  con¬ 
jonctivite  aigue  au  second  degré;  car  déjà  souvent, 
lorsqu'elle  est  arrivée  à  cette  période,  l’irritation 
se  propage  aux  membranes  internes  de  l’œil  ;  or, 
je  crois  pouvoir  avancer  qu’elle  n’a  pas  été  prati¬ 
quée  dans  ces  cas,  malgré  la  violence  des  douleurs 
de  l’œil  et  l’étendue  du  trouble  des  fonctions  vi¬ 
suelles. 

En  faisant  seulement  la  résection  de  la  conjonctive 
dans  les  cas  de  chémosis,  il  est  évident  qu’on  la 
fait  trop  tard;  alors,  en  effet,  l’inflammation  des 
membranes  internes  laisse  généralement  peu  d’es¬ 
poir  de  conserver  la  vue. 

Au  surplus  ,  l’excision  de  la  conjonctive,  telle 
qu’elle  est  faite  aujourd’hui,  c’est-à-dire  cette  ex¬ 
cision  dans  laquelle  on  ne  comprend  que  cette 
membrane,  et  quelquefois  même  sa  partie  la  plus 
superficielle,  qu’on  la  pratique  tôt  ou  qu’on  la  pra¬ 
tique  tard,  ne  peut  ni  prévenir,  ni  guérir  la  phlo¬ 
gose  de  la  cornée  et  celle  des  membranes  internes 
de  l’œil.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  faut,  après 
avoir  excisé  la  conjonctive,  couper  nécessairement 
de  la  même  manière  le  tissu  cellulo-vasculaire  sous- 
jacent,  ainsi  (pie  les  nombreuses  artérioles  qui  sont 
plus  rapprochées  de  la  sclérotique  ;  or,  c’est  ce 
que  l’on  n’a  pas  encore  fait  jusqu’à  présent.  L’ex¬ 
cision  de  ces  vaisseaux  ne  fait  pas  seulement  cesser 
l’inflammation  des  diverses  parties  où  ils  vont  se 
distribuer  ,  par  le  sang  qui  s’en  écoule  instantané¬ 
ment  ,  elle  la  détruit  encore  en  les  privant  d’une 
manière  plus  ou  moins  absolue  de  leur  élément 
phlogistique.  Elle  se  pratique  de  la  même  manière 
que  celle  de  la  conjonctive  ;  toutefois,  ce  n’est  que 
lorsqu’on  a  enlevé  une  certaine  étendue  de  cette 
dernière  ,  et  lorsqu’on  a  ainsi  mis  a  découvert  ces 
vaisseaux,  qu’on  peut  les  saisir,  les  soulever  avec 
des  pinces ,  et  enfin  les  couper  avec  des  ciseaux 
courbés  sur  le  plat. 

C’est  en  1826  que  je  fis  pour  la  première  fois 
l’excision  des  vaisseaux  sclerotidiens  ,  sur  le  fils 
Roche,  de  Serrière  (Ardèche),  atteint  de  chémosis 
avec  nuage  de  la  cornée  et  trouble  de  l’humeur 
aqueuse.  Le  succès  complet  que  je  retirai  de  cette 
opération  m’enhardit  à  la  pratiquer  de  nouveau  ; 
aussi  quand  je  la  propose  comme  un  des  meilleurs 
moyens  de  guérison  qu’on  ait  encore  opposés  à  cette 
maladie,  je  m’appuie  avec  confiance  sur  les  nom¬ 
breuses  cures  d’ophthalmies  graves  que  j’ai  ainsi 
obtenues,  et  dont  je  vous  épargne  la  trop  longue 
énumération.  Je  me  bornerai  seulement  à  indiquer 
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les  cas  qui  réclament  plus  particulièrement  cette 
opération.  On  verra  plus  tard,  à  l’occasion  de  l’oph- 
thalmie  interne  dont  je  vais  rapporter  quelques  ob¬ 
servations,  combien  cette  même  opération,  combi¬ 
née  avec  la  ponction  de  l’œil,  a  puissamment 
contribué  à  leur  guérison. 

On  pourra  pratiquer  hardiment  l’excision  de  la 
conjonctive  dans  Pophlhalmie  aigue  toutes  les  fois 
que  les  douleurs  ressenties  et  la  grande  aversion 
du  malade  pour  la  lumière  la  plus  faible  persiste¬ 
ront  après  une  ou  deux  saignées,  quoique  cete  mem¬ 
brane  serait  d’ailleurs  peu  engorgée.  Elle  devient 
indispensable  dans  l’ophthalmie  du  troisième  degré, 
dans  les  cas  de  chémosis  ,  quelque  modérés  que 
soient  la  douleur  elles  autres  symptômes  inflam¬ 
matoires,  parce  que,  persistant  à  ce  degré,  celte  in¬ 
flammation  peut  déterminer  la  phlogose  de  la  cor¬ 
née  et  des  membranes  internes  de  l’œil. 

Dans  les  deux  cas,  l’opération  est  donc  indiquée 
autant  pour  prévenir  la  phlogose  des  membranes 
internes  de  l’œil  que  pour  combattre  celle  de  la  con¬ 
jonctive.  Elle  n’est  pas  moins  impérieusement  ré¬ 
clamée  lorsque  la  cornée  s’enflamme ,  quelle  que 
soit  l’espèce  d’altération  que  cette  membrane 
éprouve.  Ainsi,  on  la  pratiquera  dans  les  cas  de 
nuage,  de  leucoma,  d’ulcères,  de  fistules  et  de  sta- 
phylome  de  la  cornée,  et  enfin  dans  presque  toutes 
les  altérations  de  cette  membrane,  qu’elles  soient 
précédées  ou  simplement  compliquées  de  la  phlo¬ 
gose  de  la  conjonctive.  Dans  tous  les  cas,  celte  opé¬ 
ration  sera  d’autant  plus  avantageuse  qu’on  lardera 
moins  à  la  faire. 

La  rescision  desrvaisseaux  sclérotidiens  doit  se 
faire  comme  celle  de  la  conjonctive ,  dans  un  ou 
plusieurs  points  de  la  circonférence  de  la  cornée, 
ou  dans  toute  l’étendue  de  celte  circonférence. 
Quand  on  la  pratiquera  partiellement,  on  la  com¬ 
mencera  toujours  par  le  côté  de  l’œil  et  par  la  por¬ 
tion  de  la  conjonctive  qui  envoie  de  plus  gros  vais¬ 
seaux  à  la  cornée.  On  pourra  la  faire  à  une  ou  deux 
lignes  de  cette  membrane. 

Je  réduis  à  ces  quelques  propositions  générales 
ce  que  j’ai  à  dire  sur  l’ophthalmie  aiguë  et  les  kéra¬ 
tites,  ou  plutôt  sur  la  nécessité,  quand  on  fait  la 
rescision  de  la  conjonctive,  de  comprendre  dans 
celte  opération  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux 
sous-jacents. 

Je  vais  maintenant  m’occuper  de  l’ophthalmie 
interne  et  en  rapporter  quelques  observations.  Mais 
d’abord  ,  qu’est-ce  que  l’ophthalmie  interne  ?  Je  ne 
mettrai  pas  plus  d’importance  qu’on  en  a  mis  jus¬ 
qu’à  présent  à  définir  cette  maladie,  et  surtout  à 
déterminer  si  ,  pour  la  constituer,  il  faut  que  les 
membranes  internes  soient  toutes  et  en  même  temps 
atteintes  d’inflammation  ,  ou  si  on  l’admet  lors¬ 
qu’une  ou  deux  de  ces  membranes  seulement  sont 
le  siège  de  celle  affection. 

On  décrit  ordinairement  sous  cette  dénomination 
la  phlogose  de  quelques-unes  des  membranes  in¬ 
ternes  de  l’œil,  quoique  souvent  on  ne  puisse  pas 
préciser  celle  (pii  est  primitivement  affectée,  ou 
qui  est  plus  spécialement  atteinte  de  phlogose, 
ainsi  que  cela  arrive  quelquefois  après  l’opération 
par  abaissement. 

Comme  l’ophllialmie  succède  le  plus  souvent  à 
l’opération  de  la  cataracte,  je  la  distinguerai,  en 


raison  des  symptômes  qui  la  différencient,  en  celle 
qui  se  déclare  après  l’opération  par  abaissement  et 
en  celle  qui  se  voit  après  l’opération  par  extraction. 
Quoique  j’attache  très-peu  d’importance  à  cette  dis- 
tinclion,  je  crois  cependant  que  celle  maladie  pré¬ 
sente  d’assez  grandes  différences  pour  mériter 
d’être  envisagée  dans  ce  qu’elle  a  de  particulier 
après  chacune  de  ces  méthodes  opératoires.  L’in¬ 
flammation  ne  procède  pas  en  effet  de  la  même  ma¬ 
nière  dans  les  deux  cas  ;  de  même  aussi  l’opération 
n’intéresse  pas  les  mêmes  parties. 

Lorsque  l’irritation  que  détermine  l’opération 
par  abaissement  du  cristallin  doit  se  borner  autour 
des  parties  divisées,  la  résolution  se  fait  ordinaire¬ 
ment  au  bout  de  peu  de  jours.  11  ne  se  manifeste 
alors  aucune  douleur  dans  l’œil  et  la  vue  se  con¬ 
serve  dans  l’organe.  Lorsque  ,  au  contraire  ,  elle 
doit  constituer  un  accident  grave ,  l’inflammation 
s’annonce  par  des  douleurs  dans  l’œil,  qui  se  sou¬ 
tiennent,  augmentent,  s’étendent  à  la  tète  et  bien¬ 
tôt  provoquent  la  fièvre. 

Après  cette  opération,  quelle  que  soit  la  mem¬ 
brane  qui  s’enflamme  la  première,  qu’il  y  en  ait  une. 
ou  plusieurs,  les  autres  ressentent  bientôt  une 
irritation  qui  exalte  leur  propriété  et  trouble  leurs 
fonctions  ;  ainsi,  après  l’opération  par  l’abaissement, 
ce  n’est  certainement  pas  l’iris  qui  s’enflamme  tou¬ 
jours  le  premier,  et  cependant  cette  membrane 
devient  immobile  et  contractée  dès  qu’il  se  mani¬ 
feste  des  symptômes  inflammatoires  dans  quelques 
parties  de  l’œil.  Lorsque  l’irritation  gagne  la  mem¬ 
brane  de  l’humeur  aqueuse  et  la  membrane  ialoïde, 
il  y  a  probablement  une  plus  grande  sécrétion  de 
iiqu  iile  qui  détermine ,  sinon  d’abord  l’augmenta¬ 
tion  de  volume  de  l’œil,  du  moins  la  distension  de 
cet  organe,  à  laquelle  il  faut  rapporter  la  violence 
des  douleurs  qui  caractérisent  l’ophthalmie  interne. 
Alors  l’inflammation  s’étend  et  gagne  rapidement 
toutes  les  parties  de  l'œil,  sans  qu’on  puisse  tou¬ 
jours  reconnaître  où  elle  est  la  plus  vive  ni  où  elle 
a  commencé.  Les  douleurs  augmentent  d’intensité; 
elles  deviennent  pungitives,  lancinantes  :  elles  s’é¬ 
tendent  cà  la  tête,  au  front,  aux  tempes;  la  con¬ 
jonctive  s’injecte  ,  l’œil  rougit  plus  ou  moins  et  il 
devient  le  siège  d’une  tension,  d’une  dureté  dou¬ 
loureuses  ;  la  fièvre  augmente.  En  général,  la  vio¬ 
lence  de  la  douleur  dans  le  fond  de  l’orbite  et  la 
grande  aversion  du  malade  pour  la  lumière  la  plus 
faible,  ne  correspondent  pas  à  la  médiocre  altéra¬ 
tion  de  la  con  jonctive.  A  ces  symptômes  se  joignent 
aussi  très-souvent,  mais  plus  lard,  le  changement 
de  couleur  de  l’iris,  la  perte  de  la  vue,  le  trouble 
de  l’humeur  aqueuse,  le  gonflement  de  la  conjonc¬ 
tive,  l’épanchement  purulent  dans  les  chambres  de 
l’œil,  et  quelquefois  enfin  la  rougeur  générale  de 
cet  organe, 

Tels  sont  à  peu  près  les  symptômes  des  diverses 
périodes  de  l’ophîhalmie  interne  qui  succède  à  l’o¬ 
pération  par  abaissement  du  cristallin.  Ces  symptô¬ 
mes  n'ont  pas  toujours  une  marche  uniforme  ;  ainsi, 
la  douleur  qui  caractérise, pour  ainsi  dire, l’état  aigu, 
n’est  pas  toujours  très-violente;  sa  durée  varie  de 
quelques  heures  à  un  ou  plusieurs  jours.  Souvent 
la  douleur  a  cessé,  et  cependant  l’inflammation  con¬ 
tinue  à  faire  des  progrès  ;  on  en  a  la  preuve  dans 
la  formation  du  pus  qui  s’épanche  plus  tard  dans  les 
chambres  de  l’œil.  Dans  ces  cas,  la  douleur  peut 
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reparaître,  elle  tient  alors  évidemment  à  la  com¬ 
pression  des  membranes  de  l’œil. 

L’ophthalmie  interne  qui  succède  à  l’opération  par 
extraction  commence  tantôt  directement  par  les 
membranes  internes,  tantôt,  au  contraire,  la  phlo¬ 
gose  de  ces  membranes  n’est  que  consécutive  à  celle 
de  la  conjonctive.  Dans  le  premier  cas,  elle  se  déclare, 
dans  les  deux  ou  trois  premiers  jours,  par  des  dou¬ 
leurs  vives  dans  l’œil,  et  au  trouble  de  la  vision  se 
joint  l’immobilité  de  la  pupille,  qui  est  généralement 
contractée, 

Dans  le  second  cas,  l’ophthalmie  interne  n’est  en 
quelque  sorte  que  consécutive  ,  c’est-à-dire  qu’elle 
succède  à  la  phlogose  de  la  conjonctive;  alors  évi¬ 
demment  elle  procède  de  l’extérieur  à  l’intérieur,  et 
c’est  l’inllanimation  de  la  conjonctive  qui  gagne  la 
plaie  de  la  cornée,  à  travers  laquelle  elle  se  commu¬ 
nique  à  la  membrane  de  Descemel.  Elle  se  déclare 
assez  ordinairement  aussi  du  deuxième  au  troisième 
jour.  Dans  ces  cas,  les  bords  de  la  division  de  la 
cornée,  gonflés  et  tuméfiés,  se  couvrent  d’une  ma¬ 
tière  épaisse  d’uu  blanc-grisâtre,  qui  empêche  leur 
cicatrisation,  bientôt  alors  rhuméur  aqueuse  s’écoule 
et  l’iris  s’engage  dans  la  plaie. 

Dans  l’ophlhalmie  profonde  qui  succède  à  l’abais- 
sementdu  cristallin,  l’inflammation  peut  amener  la 
cécité  sans  entraîner  la  tonte  de  l’œil;  il  est  même 
aussi  rare  que  cet  organe  ne  conserve  pas  sa  forme 
dans  ce  cas,  qu’il  est  fréquent  qu’il  s’atrophie  dans 
l’inflammation  qui  se  déclare  après  l’operation  de 
la  cataracte  par  extraction.  Ainsi  donc  les  accidents 
inflammatoires  qui  suivent  l’extraction  sont  bien  plus 
effrayants  (pie  ceux  qui  se  développent  après  l’opéra¬ 
tion  par  abaissement,  quoiqu’ils  aient,  dans  les  deux 
cas,  le  môme  résultat,  la  cécité.  Dans  la  première, 
ils  sont  pour  ainsi  dire  plus  superficiels  et  apparais¬ 
sent  plutôt  à  l’extérieur  ;  dans  la  seconde,  ils  se  ter¬ 
minent  plus  souvent  par  des  irilis  graves,  la  for¬ 
mation  de  pseudo-membranes  dans  le  champ  de  la 
pupille,  etc. 

Si  l’on  se  pénètre  bien  de  cette  vérité:  que  la 
violence  des  douleurs  que  les  malades  accusent  dans 
l’ophthalmie  interne  est  réellement  due  à  l’extrême 
distension  que  l’œil  éprouve  par  le  gonflement  de 
ses  membranes  et  par  la  sécrétion  anormale  d’une 
plus  grande  quantité  de  liquide,  on  conçoit  aisément 
pourquoi  les  moyens  anli-phlogistiques  ordinaires 
et  les  dérivatifs  les  plus  énergiques  sont  en  pareil 
cas  si  souvent  frappés  d’impuissance.  Il  faut  donc 
chercher  le  remède  ailleurs.  Le  débridemènt  de  l’œil 
a  été  présenté  comme  un  des  meilleurs  moyens  do 
guérison  ;  mais  quoique  cette  opération  soit  très- 
rationnelle,  elle  n’en  a  pas  moins  été  abandonnée  à 
cause  des  nombreux  accidents  qu’elle  détermine 
lorsqu’elle  est  pratiquée  par  la  cornée;  la  plaie  de 
cette  membrane  ne  pouvant  se  réunir,  elle  se  trans¬ 
forme  en  une  ouverture  fistuleuse  par  laquelle  s’é¬ 
chappent  les  humeurs  de  l’œil.  J’ai  neuf  fois  pratiqué 
la  ponction  de  l’œil  par  la  cornée  et  deux  fois  seu¬ 
lement  avec  succès. 

Ces  accidents  si  graves  et  si  divers  m’ont  longtemps 
et  vivement  préoccupé  :  d’un  côté,  je  11e  pouvais 
renoncer  sans  peine  à  une  opération  qui  m’appa¬ 
raissait  comme  le  moyen  suprême  de  guérir;  et  de 
l’autre,  je  n’osais  envisager  sans  inquiétude  les  re¬ 
doutables  accidents  que  si  souvent  j’avais  vus  éclater 
à  sa  suite.  Voici  comment  me  vint  l’idée  d’ouvrir 


l’œd  par  la  sclérotique,  et  d’échapper  ainsi  aux  pé¬ 
rilleuses  conséquences  de  l’opération  par  la  cornée. 

Ayant  remarqué  que  les  deux  malades  auxquels 
j’avais  conservé.  la  vue  n’avaient  dû  leur  guérison 
qu'à  la  réunion  immédiate  de  la  plaie  de  la  cornée; 
ayant  ensuite  réfléchi  que  celle  réunion  n’avait  été 
empêchée  chez  les  autres  malades  que  par  l’inflam¬ 
mation  qui  s’était  emparée  des  bords  de  la  plaie,  j’en 
ai  conclu  que  la  ponction  par  cette  membrane  ne 
devait  être  pratiquée  (pie  dans  les  cas  d’ophlhalmie 
interne  sans  complication  de  phlogose  de  la  con¬ 
jonctive,  ou  dansceux  seulement  où  celte  membrane 
est  si  peu  altérée  qu’on  necraint  pas  que  son  inflam¬ 
mation  se  communique  aux  lèvres  de  la  plaie  de  la 
cornée  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  que  si  celte  opé¬ 
ration  ne  devait  être  tentée  que  lorsque  cette  mem¬ 
brane  est  saine,  on  ne  rencontrerait  presque  jamais 
l’occasion  de  la  pratiquer;  il  y  a  en  effet  très-peu 
d’ophlhalmies  internes  qui  ne  soient  précédées  ou 
tout  aussitôt  compliquées  de  phlogose  de  la  conjonc  ¬ 
tive. 

On  verra  par  les  observations  qui  suivent  que  j’ai 
pratiqué  plusieurs  fois  avec  succès  le  débridemeut 
de  l’œil  par  la  sclérotique  dans  l’ophthalmie  interne 
soit  simple,  soit  compliquée  de  suppuration  et  de 
phlogose  de  la  conjonctive. 

La  structure  de  la  sclérotique  est  bien  différente 
de  celle  de  la  cornée  ;  ses  usages  sont  aussi  moins 
importants.  Elle  peut  être  divisée  dans  l’étendue  de 
2  ou  3  lignes,  sans  crainte  de  provoquer  l’écoulement 
delà  totalité  de  l'humeur  vitrée  et  d’amener  par  con¬ 
séquent  l’atrophie  de  l’œil,  ainsi  que  je  m’en  étais 
assuré  d’avance  par  desexpériences  sur  les  animaux. 
Sa  division  en  elle-même  n’offre  aucun  inconvénient; 
ses  bords  ne  suppurent  pas,  et  elle  ne  se  convertit 
jamais  en  une  ouverture  fistuleuse,  ainsi  que  j’ai  pu 
m’en  assurer  en  m’opposant  à  la  réunion  immédiate 
de  ses  bords,  que  j’ai  plusieurs  fois  écartés  après 
l’opération,  dans  l’intention  de solliciterde  nouveau 
la  sortie  de  quelques  gouttes  d’humeur  vitrée. 

Je  ne  me  suis  pas  proposé,  en  faisant  la  ponction 
de  l’œil  par  la  sclérotique,  de  donner  issue  au  pus 
épanché  dans  l’intérieur  de  cet  organe,  ou  dans 
les  chambres  de  l’œil;  je  L’ai  pratiquée  dans  l’inten¬ 
tion  de  combattre  et  de  modérer  l’inflammation,  en 
opérant  son  dégorgement,  ou  en  faisant  cesser  sa 
distension  par  l’écoulement  d’une  portion  plus  ou 
moins  considérable  de  l’humeur  vitrée. 

Je  savais  déjà  (pie  l’écoulement  de  cette  humeur 
n’était  pas  un  accident  fâcheux,  ni  susceptible  d’en¬ 
traîner  la  perte  de  la  vue,  quand  il  était  peu  consi- 
rable,  lorsque  les  expériences  que  je  fis  sur  les  ani¬ 
maux,  venant  me  confirmer  dans  cette  opinion,  je 
résolus  défaire  la  ponction  de  l’œil  parla  sclérotique, 
dans  les  diverses  ophlhalmies  internes. 

Les  diverses  guérisons  que  j’ai  obtenues  a  la  fa¬ 
veur  de  cette  opération  me  permettent  de  la  recom¬ 
mander  aujourd’hui  dans  tohlesces  maladies,  qu’el¬ 
les  soient  ou  non  compliquées  de  suppuration.  Il  est 
certain  qu’elle  aura  plus  .le  chance  de  succès  lors¬ 
qu'elle  sera  pratiquée  de  bonne  heure,  c’est-à-dire 
avant  que  la  vue  soit  abolie  et  que  la  cornée  soit 
opaque  ou  plus  ou  moins  avancée  dans  sa  désorga¬ 
nisation. 

Je  crois  qu’on  pourrait  la  pratiquer  de  préférence 
à  l’excision  de  la  cornée  dans  les  cas  où  la  vue,  étant 
perdue  sans  ressource,  on  ne  pratique  celle  opéra- 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


85 


lion  que  pour  provoquer  l’épanchement  des  humeurs 
de  l’œil  et  faire  cesser  les  douleurs. 

On  peut  donner  indistinctement  à  l'incision  de  la 
sclérotique  une  direction  transversale  ou  une  direc¬ 
tion  longitudinale,  c’est-à-dire  s’étendant  de  la  cor¬ 
née  au  nerf  optique.  Celte  dernière  paraît  préférable, 
parcequ’on  estmoins  exposéà  blesser  l’artère  ciliaire, 
qui  se  bifurque  peu  avant  de  se  distribuer  au  grand 
cercle  de  l’iris.  On  peut  aussi  lui  donner  depuis  deux 
jusqu'à  trois  lignes  d’étendue,  et  la  pratiquer  indis¬ 
tinctement  sur  tous  les  côtés  de  l’œil,  à  deux  lignes 
environ  du  bord  de  la  cornée. 

Les  six  observations  d’ophthalmie  interne  dans 
lesquelles  j’ai  observé  avec  succès  la  ponction  de 
l’œil  par  la  sclérotique  sont  les  seules  que  je  rap¬ 
porterai  ;  toutefois,  je  ferai  remarquer  que,  dans 
celles  de  ces  maladies  où  le  débridement  de  l’œil  n’a 
pas  eu  le  même  succès,  celle  opération  ne  les  a  pas 
aggravées.  En  effet,  sur  cinqophthahnies  graves  avec 
suppuration,  une  seule  fois  l’œil  s’est  ouvert  spon¬ 
tanément  par  la  cornée,  et  quatre  fois  il  a  conservé 
sa  forme. 

Ophthalmie  in  terne  survenue  après  rabaissement 

du  cristallin  ;  ponction  de  L’œil  par  la  scléro¬ 
tique  j  guérison. 

Obs.  I.  —  Claude  Floret,  âgé  de  46  ans ,  de  la  com¬ 
mune  de  St-Jeures-de-Machabé  (Ardèche),  éprouva 
dans  l’œil  droit,  malgré  une  saignée  faite  le  lende¬ 
main  de  l’abaissement  du  cristallin,  tous  les  symp¬ 
tômes  d’une  ophthalmie  interne.  Les  douleurs  étaient 
lancinantes,  pongilives  :  légère  injection  de  la  con¬ 
jonctive,  troublede  l’humeur  aqueuse,  resserrement 
et  immobilité  de  la  pupille,  iris  un  peu  gonflé.  La 
vue,  que  le  déplacement  du  cristallin  avait  rétablie, 
est  de  nouveau  anéantie,  c’est-à-dire  que  le  malade 
ne  peut  plus  distinguer  que  le  jour  de  la  nuit.  Enfin, 
l’inflammation  parait  très-étendue  et  affecter  plu¬ 
sieurs  des  membranes  de  l’œil,  et  l’iris  plus  particu¬ 
lièrement. 

C’est  dans  cet  état  que  je  fis,  le  28  mai  1828,  six 
jours  après  l’abaissement  du  cristallin,  la  ponction 
de  l’œil  par  la  sclérotique,  avec  un  cératolome  à 
lame  un  peu  large.  Les  paupières  étant  écartées,  je 
traversai  cette  membrane,  à  peu  près  au  même  en¬ 
droit  où  l’aiguille  à  cataracte  l’avait  déjà  pénétrée. 
Je  l’enfonçai  profondément  derrière  l’iris,  jusqu’au 
niveau  de  la  pupille,  et  j’obtins  une  ouverture  d’en¬ 
viron  21ignes  et  demie  d’étendue.  Dix  à  douzegout- 
les  d’une  sérosité  transparente  s’en  échappèrent 
aussitôt.  Elle  était  si  limpide  que  je  n’oserais  pas 
affirmer  qu’elle  provînt  plutôt  de  l’humeur  vitrée 
que  de  l’humeur  aqueuse.  Quoi  qu’il  en  soit,  je 
crois  que  cette  humeur  n’a  pas  continué  à  s’échapper 
après  le  premier  jet  et  dans  l’intervalle  du  premier 
au  second  pansement.  L’œil  étant  fermé,  il  fut  re¬ 
couvert  avec  une  compresse  trempée  dans  un  collyre 
d’eau  blanche  et  d’eau  de  rose. 

L’opération  parut  calmer  les  douleurs  dues  à 
l’étranglement  de  l’œil;  car  le  malade,  qui  était 
privé  de  sommeil  depuis  plusieurs  jours,  s’endormit 
quelques  heures  après. 

Le  29mai.  Vingt-quatre  heures  après  l’opération, 
même  état  extérieur  de  l’œil.  Immobilité  de  la  pu¬ 
pille;  l’iris  conserve  son  épaisseur  anormale  et  sa 
couleur  fauve.  L’ouverture  de  la  sclérotique  est 
occupée  et  en  même  temps  surmontée  par  une  petite 


tumeur  vésiculaire  transparente  que  je  crois  formée 
par  une  cellule  de  la  membrane  ialoïde.  Je  la  crève 
avec  un  stylet  boulonné,  et  il  s’en  échappe  deux 
gouttes  de  sérosité. 

Prescription  :  saignée  debras,  pédiluves  irritants, 
collyres  mucilagineux,  boissons  émollientes.  Le  vé¬ 
sicatoire  du  bras  est  en  pleine  suppuration. 

Le  51  mai.  Le  malade  distingue  mieux  le  jour.  Les 
douleurs  qu’il  ressentait  encore  par  intervalle  ont 
complètement  disparu.  La  fièvre  a  cessé  ;  l’œil  offre 
moins  de  douleur,  excepté  au  niveau  de  la  cornée  où 
la  conjonctive  présente  un  paquet  de  vaisseaux  en¬ 
gorgés,  au  milieu  duquel  se  voit  une  petite  tumeur 
vésiculaire  semblable  à  la  précédente,  mais  moins 
saillante.  (Quatre  sangsues  dans  la  narine  droite, 
séton  à  la  nuque.) 

Le  1er  juin.  La  pupille  est  plus  transparente,  la 
rétine  perçoit  mieux  tes  rayons  lumineux  ;  l’iris  est 
moins  gonflé  que  les  jours  précédents. La  conjonctive 
est  à  peine  nuance'e  de  rose.  Même  immobilité  delà 
pupille  qui  est  resserrée.  (Frictions  sur  les  paupières 
avec  l’extrait  de  belladone.) 

I)u  2  au  5  juin.  Mieux  continué;  la  pupille  est  di¬ 
latée;  la  petite  tumeur  variqueuse  qui  surmontait 
l’ouverture  de  la  sclérotique  s'est  effacée.  (Même 
traitement.) 

Les  Sel  10  juin.  Deux  purgations  avec  15  grains  de 
jalap  et  20  grains  de  scamonée.  L'œil  blanchit  et  la 
vue  se  rétablit  peu  à  peu. 

Du  14  au  20.  L’iris,  qui  n'est  plus  gonflé,  com¬ 
mence  à  jouir  de  ses  mouvements. 

Le  25.  Sortie  de  l’hôpital. Le  malade,  qui  porte  un 
bandeau  vert  sur  l’œil  encore  pendant  quelques 
jours,  y  voit  assez  pour  se  conduire.  Le  séton  de 
la  nuque  est  entretenu  pendant  deux  mois.  La  vue 
est  loin  d’être  aussi  parfaite  ni  aussi  étendue  qu’elle 
l’aurait  été  sans  l’accident  qui  est  venu  compliquer 
l’opération,  mais  le  malade  y  voit  cependant  assez 
pour  se  livrer  aux  travaux  de  la  campagne. 

La  cicatrice  de  la  plaie  de  la  sclérotique  se  recon¬ 
naît  à  une  ligne  blanche  un  peu  saillante. 

Iritis  et  hijpopi.on  à  la  suite  de  rabaissement  du 

cristallin  ;  rescision  de  la  conjonctive  etponc  * 

tion  de  l’œil  par  la  sclérotique  ;  guérison. 

Obs.  IL  — Claude  Chirollet,  de  St-Jeure,  cultiva¬ 
teur,  âgé  de  58  ans,  d’une  forte  constitution,  fut 
opéré  par  abaissement  le  2  juin  1828,  d'une  cata¬ 
racte  de  l'œil  droit.  Le  cristallin  était  mou,  il  adhérait 
dans  sa  partie  supérieure  et  externe  à  l’iris;  aussi 
son  déplacement  fut-il  difficile  et  suivi  d’une  légère 
hémorrhagie.  Malgré  ce  petit  accident,  l’opération 
rétablit  assez  bien  la  vision,  car  le  malade  put  voir 
et  compter  les  doigts  que  je  lui  montrai  ;  mais  ses 
suites  ne  devaient  pas  être  heureuses,  et,  en  effet,  du 
deuxième  au  troisième  jour,  l’œil  devint  rouge  et 
douloureux.  Les  symptômes  inflammatoires  s'aggra¬ 
vèrent,  malgré  une  saignée,  un  vésicatoire  au  bras 
et  les  pédiluves  irritants. Le  sixième  jour, lesdouleurs 
s’accompagnèrent  d’une  tension  douloureuse  dans 
l’œil.  La  pupille,  assez  peu  contractée,  était  immo¬ 
bile.  La  conjonctive,  épaissie,  formait  un  bourrelet 
très-saillant  autour  de  la  cornée.  Celle-ci  paraissait 
un  peu  terne.  Le  pus  épanché  dans  la  chambre  an¬ 
térieure  en  forme  de  croissant  s’élevait  jusqu’à  la 
pupille.  L’iris  épaissi  et  rougeâtre  présente  deux 
taches  de  couleur  marron.  La  lumière  ne  faisait 
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presque  aucune  impression  sur  la  réline,  et  le  ma¬ 
lade  distinguait  a  peine  le  jour  de  la  nuit.  Il  y  a 
fièvre,  insomnie,  et  généralement  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  ophlhalmie  profonde  avec  suppuration. 

Tel  était  Pelât  de  cet  organe  six  jours  après  l’opé¬ 
ration  de  la  cataracte,  lorsque  j’en  fis  le  débride- 
ment  par  la  sclérotique.  Avant  de  pratiquer  cette 
opération  ,  je  fus  obligé  de  procéder  à  l’excision  de 
la  conjonctive  et  des  vaisseaux  sous-jacents  que  j’em¬ 
portai  dans  toute  la  circonférence  de  la  cornée.  Je 
tlonnai  à  l’ouverture  de  la  sclérotique  environ  3  li¬ 
gnes  d’étendue;  malgré  cela  l’épanchement  de  l’hu¬ 
meur  vitrée  fut  peu  considérable;  il  s’en  échappa 
tout  au  plus  six  à  huit  gouttes.  L’œil  fut  recouvert 
avec  une  compresse  trempée  dans  l’eau  de  rose  et 
d’extrait  de  saturne. 

Le  lendemain  9  juin  ,  l’œil  offre  le  même  état  que 
la  veille  ,  les  paupières  sont  plus  gonflées  ;  cepen¬ 
dant  les  douleurs  sont  moins  vives  ;  le  malade  a  eu 
quelques  heures  de  sommeil.  L’ouverture  de  la 
sclérotique  ne  laissait  aucunement  échapper  l’hu¬ 
meur  vitrée  ,  quoique  ses  revers  fussent  cependant 
un  peu  écartés.  Les  douleurs  de  l’œil  étant  encore 
très-vives,  j’imaginai  pour  les  appaiser  de  provo¬ 
quer  l’écoulement  d’une  nouvelle  portion  d’humeur 
vitrée,  et  j’en  obtins  environ  quatre  gouttes ,  au 
moyen  d’un  stylet  boutonné  que  j’enfonçai  par  la 
plaie  'a  3  à  4  lignes  de  profondeur.  Cette  opération 
qui  ne  fut  point  douloureuse  procura  un  soulage¬ 
ment  assez  marque.  Blême  traitement,  douze  sang¬ 
sues  à  la  tempe. 

Le  10  juin.  L’humeur  aqueuse  paraît  moins  trou¬ 
ble.  Blême  quantité  de  pus.  Cessation  des  douleurs,  de 
la  fièvre,  calme  général.  Séton  ’a  la  nuque. 

Le  11  juin.  L’inflammation  a  diminué.  La  cornée  a 
repris  son  aspect  brillant.  Cessation  des  douleurs  ; 
même  quantité  de  pus. 

Prescription  :  Frictions  sur  les  paupières  et  les 
parties  environnantes  avec  l’onguent  napolitain  et 
la  belladone. 

Les  14  el  15  juin.  Il  y  a  encore  moins  d’inflamma¬ 
tion.  La  matière  épanchée  est  en  moins  grande 
quantité. 

Prescription  :  Deux  purgations  avec  24  grains  de 
calomel  et  12  grains  de  scamonée.  Elles  produisent 
des  selles  abondantes. 

Lel7juin.  Le  pus  est  absorbé  aux  trois  quarts  ; 
la  vue  commence  à  se  rétablir.  (  Frictions  mercu¬ 
rielles  continuées  avec  l’extrait  de  belladone.) 

Les  19  et  20  juin.  Deux  purgations  semblables  aux 
précédentes. 

Le  24  juin.  Le  pus  épanché  est  entièrement  ab¬ 
sorbé.  L’iris  reprend  sa  couleur  naturelle;  la  pupille 
est  dilatée  el  mobile.  La  force  de  la  vision  s’est  consi¬ 
dérablement  accrue.  Les  taches  brunâtres  qui  recou¬ 
vrent  l’iris  se  sont  réduites  des  trois  quarts.  Enfin 
le  malade  peut  déjà  reconnaître  les  personnes  qui 
le  visitent.  L’œil  n’est  plus  recouvert  qu’avec  un 
simple  bandeau  de  taffetas  vert,  afin  de  l’accou¬ 
tumer  peu  à  peu  à  l’air  et  à  la  lumière.  La  vue  se  for¬ 
tifie  et  elle  acquiert  assez  de  force  pour  permettre 
au  malade  de  quitter  l’hôpital  le  15  juillet. 

L’inflammation  qui  a  succédé  'a  l’opération  de  la 
cataracte  de  Chirollet  a  faitdes  progrès  rapides,  et 
<dle  a  été  promptement  suivie  de  suppuration, malgré 
la  saignée  et  les  antiphlogistiques  que  je  lui  avais 
opposés.  L’œil  était  réellement  menacé  d’une  désor¬ 


ganisation  complète  lorsque  je  ’l’ai]  ponctionné. 
Ainsi  ce  n’est  réellement  qu’à  l’excision  de  la  con¬ 
jonctive  et  à  la  ponction  de  l’œil  que  je  rapporte 
la  cessation  des  douleurs,  la  chute  de  l’inflammation 
et  la  conservation  de  la  vue. 

Opération  par  abaissement  ;  réascension  du  cris  - 
tallin;  inflammation  profonde  de  l'œil  ;  léger 
hypopion  ;  ponction  par  La  sclérotique  ;  gué¬ 
rison. 

Obs.  III.  —  Charlotte  Lapeyre  ,  de  la  commune 
de  V ion  (  Ardèche),  âgée  de  43  ans,  brune,  d’un 
tempérament  nervoso-bilieux ,  est  atteinte  de  cata¬ 
racte  double.  Celle  de  l’œil  droit  qui  est  plus  formée 
présente  toutes  les  conditions  pour  être  abaissée  avec 
succès.  Admise  à  lTIôtel-Dieu  d’Annonay  ,  elle  y  est 
opérée  le  18  septembre  1828.  La  transparence  de 
la  pupille  permet  à  la  malade  de  voir,  mais  sans 
distinguer  parfaitement,  les  petits  objets  qu’on  lui 
montre.  L’émotion  et  peut-être  aussi  l’inquiétude 
lui  font  éprouver  quelques  heures  après  l’opération 
un  accès  île  fièvre  précédé  de  frisson  et  d’un  trem¬ 
blement  de  plusieurs  heures,  pendant  lequel  le 
cristallin  se  rtqdace  derrière  la  pupille. 

Le  16  septembre.  La  nuit  a  été  calme,  quoique  la 
malade  n’ait  dormi  que  deux  heures.  Point  de  dou¬ 
leur  dans  l’œil.  Le  cristallin  s’aperçoit  derrière  la 
pupille.  (Potion  calmante,  pédiluves  sinapisés.  ) 
Le 20septembre. Nuit  agitée;  légères  douleurs  dans 
l’œil.  Des  larmes  chaudes  et  abondantes  s’en  écou¬ 
lent.  Injection  de  la  conjonctive.  Pupille  immobile 
et  contractée.  Violent  mal  de  tête. 

Prescription  :  Collyre  mucilagineux  ,  pédiluves 
sinapisés,  dix  sangsues  à  l’angle  interne  de  l’œil,  à 
la  place  de  la  saignée  que  la  malade  a  refusée. 

Le  25  septembre.  Rougeur  générale  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  trouble  de  l’humeur  aqueuse,  commencement 
d’hypopion,  douleurs  lancinantes  dans  l’œil,  agita¬ 
tion,  fièvre. 

C’est  dans  cet  état  que  j’ai  pratiqué  le  débride- 
ment  de  l’œil  par  la  sclérotique.  Ayant  donné  en¬ 
viron  2  lignes  d’étendue  à  l’incision  de  cette  mem¬ 
brane  ,  j’ai  provoqué  l’épanchement  de  six  a  huit 
gouttes  d’humeur  vitrée.  La  douleur  causée  parcelle 
opération  a  été  très-vive,  suivant  le  dire  de  la  malade. 

Prescription  :  Potion  calmante,  collyre  mucila¬ 
gineux;  frictions  sur  les  paupières  avec  parties  égales 
d’onguent  mercuriel  et  d’extrait  de  belladone. 

Le  24  septembre.  Sommeil  de  quatre  heures;  dimi¬ 
nution  de  la  fièvre ,  des  douleurs  de  tête.  Blême  élat 
extérieur  de  l’œil.  La  plaiede  la  sclérotique  est  sur¬ 
montée  par  une  petite  tumeur  vésiculaire  transpa¬ 
rente,  formée  par  une  ou  plusieurs  cellules  de  la 
membrane  ialoïde  et  par  l’humeur  vitrée.  Je  la  déchire 
avec  le  stylet  bon  ton  né  que  jenfonceà  la  profondeur 
de  2  ou  3  lignes  dans  la  plaie,  et  je  provoque  l’écoule¬ 
ment  de  cmq  à  six  gouttes  d’humeur  vitrée. 

Prescription  :  Lavement ,  pédiluves  ,  collyre  mu- 
cilagineux  ,  mêmes  frictions  sur  les  paupières ,  vési¬ 
catoire  au  bras. 

Le  23  septembre.  La  fièvre  et  les  douleurs  de  l’œil 
ont  pour  ainsi  dire  cessé  ;  la  tète  est  plus  dégagée  ; 
la  conjonctive  est  moins  rouge;  l’humeur  aqueuse 
a  repris  sa  limpidité.  On  n’aperçoit  plus  de  pus  dans 
la  chambre  antérieure.  L’iris  reste  contracté  et  im¬ 
mobile. 
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Prescription  :  Idem, 'plus,  quatre  sangsues  dans 
la  narine  droite. 

Le  28  septembre.  Mieux  soutenu.  L’injection  de  la 
conjonctive  est  très-faible  ;  la  malade  distingue  plus 
nettement  le  jour  de  la  nuit.  L’iris  est  susceptible 
de  mouvement;  la  pupille  est  dilatée. 

Le  50  septembre.  La  malade  se  lève  ;  l’œil  n’est 
plus  enflammé,  et  il  est  simplement  couvert  avec 
un  bandeau  de  taffetas  vert. 

Le  8, octobre.  Elle  quille  l’hôpital. 

On  voit  que  j’ai  combattu  l’inflammation  qui  a 
succédé  à  l’opération  de  la  femme  Lapeyre  avec  le 
meme  soin  que  si  le  déplacement  du  cristallin  lui 
eût  complètement  rendu  la  vue.  On  doit  toujours  se 
comporter  île  la  sorte  dans  les  mêmes  circonstances. 
En  etfet ,  le  cristallin  peut  être  de  nouveau  déplacé 
et  avec  les  mêmes  chances  de  succès  que  la  pre¬ 
mière  fois,  si  la  rétine  a  conservé  sa  sensibilité  ;  et 
lorsque  les  malades  ne  sont  pas  opérés  de  nouveau, 
le  cristallin  qui  est  absorbé  perd  souvent  assez  de 
son  volume  pour  permettre  au  malade  de  se  servir 
de  l’œi!  sans  qu’il  soit  besoin  d’y  toucher.  Telle  est 
la  position  de  la  femme  Lapeyre  qui  fut  opérée  sans 
succès  à  Lyon  de  la  cataracte  qu’elle  portait  à  l’œil 
gauche. 

Ophthalmie  interne  et  hy pop  ion.  précédés  de  la 
conjonctivite  aiguë  de  l'œil  gauche  ;  rescision 
de  la  conjonctive  ;  débridement  par  la  scléro¬ 
tique  ;  guérison .  —  liydrophthalmie  aiguë  de 
l’œil  droit  chez  le  même  individu . 

Obs.  IV.— Je  visitai  à  Saint- Marcel  (Ardèche), 
le  29  octobre  1829,  quelques  heures  après  l’acci¬ 
dent,  le  sieur  Jamet,  qui  cul  les  yeux  abîmés  et 
brûlés  par  un  coup  de  mine  qui  partit  pendant  qu’il 
la  chargeait. 

L’œil  droit  n’était  pas  brûlé.  Il  présentait  seule¬ 
ment  deux  blessures  :  l’une  à  la  cornée,  une  autre 
plus  grande  à  la  sclérotique.  Cette  dernière  avait 
été  déterminée  par  un  morceau  de  bois  qui  avait 
d’abord  traversé  la  paupière  supérieure. 

Les  chambres  de  l’œil  étaient  tellement  remplies 
de  sang  qu’il  me  fut  impossible  de  reconnaître  les 
désordres  qu’il  avait  éprouvés  intérieurement.  En 
effet,  le  sang  épanché  colorait  en  rouge  la  cornée 
dans  toute  son  étendue;  celle-ci  offrait  une  très- 
petite  ouverture  dans  son  centre.  Le  morceau  de 
bois  qui  avait  percé  l’œil  par  la  sclérotique  fut  re¬ 
tiré  de  la  paupière  qu’il  avait  encore  traversée. 

L’œil  gauche  ne  présentait  aucune  blessure  ,  mais 
il  était  tellement  rempli  de  grains  de  poudre,  de 
sable  et  de  terre  qu’il  était  impossible  de  l'aperce¬ 
voir.  Quand  il  fut  nettoyé ,  la  cornée  parut  terne  et 
rugueuse.  Plusieurs  des  parcelles  des  corps  étran¬ 
gers  qui  s’étaient  introduits  dans  l’œil  ayant  tra¬ 
versé  la  conjonctive  ne  purent  pas  être  enlevées. 
Les  cils  et  les  sourcils  étaient  brûlés;  l’épiderme 
de  la  plus  grande  partie  de  la  face  était  enlevé. 

Après  avoir  nettoyé  les  yeux  et  y  avoir  instillé 
quelque  gouttes  d’une  eau  mucilagineuse  que  je 
préparai  avec  un  blanc  d’œuf  battu  dans  l’eau  ,  je 
graissai  les  paupières  avec  du  cérat  et  je  les  recou¬ 
vris  avecdescompresses  trempéesdans  l’eau  blanche. 

Je  ne  laissai  pas  ignorer  que  l’œil  droit  était  perdu 
sans  ressource  et  qu’il  était  très-douteux  qu’on  pût 
conserver  l’œil  gauche  ,  quoique  la  vue  ne  fût  pas 
encore  entièrement  anéantie  dans  cet  organe.  L’in¬ 


flammation  qui  s’en  empara  fut  en  effet  des  plus 
violentes.  Elle  ne  se  borna  pas  à  la  conjonctive; 
elle  gagna  les  membranes  internes,  et  en  moins  de 
quatre  jours  leur  inflammation  fut  mise  hors  de 
doute  par  l’épanchement  d’une  matière  purulente 
qui  s’élevait  déjà  au  niveau  de  la  pupille  par  la  vio¬ 
lence  des  douleurs  orbitaires  qui  s’étendaient  au 
front  et  à  la  nuque,  et  enfin  parla  fièvre,  l’in¬ 
somnie  ,  le  resserrement  et  l’immobilité  de  la  pu¬ 
pille. 

Ainsi  donc  la  conjonctive  formait,  le  quatrième 
jour,  un  bourrelet  considérable  qui  s’élevait  autour 
de  la  cornée  nébuleuse.  On  voyait  aussi  à  travers  la 
pupille  un  voile  d’un  blanc  de  nacre  ,  demi-trans¬ 
parent  ,  que  je  jugeai  être  formé  par  la  pellicule 
antérieure  de  la  membrane  cristalline.  Il  paraît  que 
l’inflammation  localisée,  pour  ainsi  dire,  sur  celte 
portion  de  membrane,  en  ne  détruisant  qu’une 
partie  de  sa  transparence,  n’empêchait  pas  les  rayons 
lumineux  d’arriver  jusqu’à  la  rétine  ;  car  si  le  ma¬ 
lade  ne  reconnaissait  pas  les  objets ,  il  les  apercevait 
cependant  d’une  manière  très-confuse. 

Tel  était  l’état  de  l’œil  de  Jamet  le  2  novembre, 
après  deux  saignées ,  lorsque  je  me  déterminai  à 
faire  en  même  temps,  et  la  résection  de  la  conjonc¬ 
tive  ,  et  le  débridement  par  la  sclérotique.  La  con¬ 
jonctive  fut  excisée  dans  tout  le  pourtour  de  la  cor¬ 
née.  Je  compris  soigneusement  dans  cette  opération 
les  portions  de  cette  membrane  qui  étaient  le  plus 
altérées.  La  ponction  de  l’œil  fut  faite  par  la  partie 
supérieure  et  externe  de  la  sclérotique.  Gomme 
c’était  la  première  fois  que  je  la  pratiquais  sur  un 
œil  dans  lequel  le  cristallin  était  resté  en  place  ,  je 
la  fis  assez  loin  de  la  cornée  ,  pour  ne  pas  toucher 
le  cristallin.  C’est  dans  la  même  pensée,  qu’en  plon¬ 
geant  l’instrument  dans  l’œil,  j’en  dirigeai  la  pointe 
un  peu  en  arrière.  L’incision  ,  à  laquelle  je  donnai 
un  peu  plus  de  2  lignes  d’étendue ,  laissa  échapper 
un  flot  d’humeur  vitrée,  que  j’évaluai  a  8  à  10  gouttes. 
(Collyre  mucilagineux,  vésicatoire  au  bras,  potion 
calmante.  ) 

Le  4  novembre.  Mieux  prononcé.  Les  douleurs  de 
l’œil  ont  diminué,  la  fièvre  s’est  affaiblie,  la  con¬ 
jonctive  est  moins  tuméfiée ,  le  malade  dort.  L’ou¬ 
verture  de  la  sclérotique  est  occupée  et  en  même 
temps  surmontée  par  une  petite  tumeur  vésiculaire 
transparente  qui  est  formée  par  l’humeur  vitrée  re¬ 
tenue  dans  une  cellule  delà  membrane  hyaloïde.  Un 
stylet  boutonné  enfoncé  dans  la  plaie  de  la  cornée 
favorise  l’épanchement  de  cinq  à  six  gouttes  d’hu¬ 
meur  vitrée  qui  opère  un  dégorgement  salutaire. 

(  Même  pansement,  séton  à  la  nuque.  ) 

Le  6  novembre.  Mieux  continué.  La  fièvre  est  à  peu 
près  nulle  ,  l’œil  n’est  plus  douloureux  ;  la  conjonc¬ 
tive  n’est  plus  boursoufllée,  la  cornée  moins  nébu¬ 
leuse  ;  l’hypopion  n’a  ni  augmenté,  ni  diminué;  la 
plaie  de  la  sclérotique  est  cicatrisée.  (  Même  traite¬ 
ment,  6  sangsues  à  l’angle  interne  de  l’œil.  ) 

Le  12  novembre.  La  cornée  est  moins  terne  ;  la 
chambre  antérieure  contient  moins  de  pus;  le  malade 
distingue  mieux  les  objets.  (  Frictions  sur  les  pau¬ 
pières  avec  l’onguent  mercuriel  et  l’extrait  de  bella¬ 
done;  trois  purgations  avec  21  grains  de  calomel 
et  15  grains  de  jalap  chaque,  sont  prises  de  deux 
jours  en  deux  jours.) 

Le  20  novembre.  Le  pus  épanché  est  entièrement 
absorbé  ;  la  cornée  a  repris  sa  transparence.  Cepen- 
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VI.  CHIRURGIE, 


dant  la  pupille  reste  immobile  et  l’opacité  de  la 
membrane  cristalline  n’a  point  diminué.  Malgré  cela, 
la  vue  s’est  améliorée,  et  le  malade  peut  reconnaître 
les  personnes  qui  rapprochent.  (  Même  traitement.  ) 

Le  28  novembre.  La  rougeur  de  la  conjonctive  est 
entièrement  dissipée;  la  cornée  a  repris  sa  trans¬ 
parence  et  son  brillant;  la  vision  s’exerce  encore 
plus  parfaitement  que  dans  ma  précédente  visite  ; 
la  pupille  qui ,  ainsi  que  je  crois  l’avoir  dit ,  était 
peu  resserrée,  reste  immobile.  L’opacité  delà  mem¬ 
brane  cristalline  n’a  pas  diminué,  et  d’avance  je 
m’empresse  de  dire  qu'elle  s’est  toujours  conservée 
dans  le  même  état,  et  que  je  n’ai  pas  cru  qu’il  fût 
utile  ni  même  convenable  de  faire  des  remèdes  pour 
la  détruire.  Dans  mon  opinion  le  malade  était  guéri, 
quoiqu’il  ne  jouissait  en  réalité  que  de  la  moitié  de 
la  force  visuelle  de  son  œil.  Je  cessai  donc  de  le  visiter. 

Je  viens  de  tracer  la  marche  qu’a  suivie  l  inflam¬ 
mation  atteignant  l’œil  gauche,  sans  parler  de  ce 
qui  se  passait  dans  l’œil  droit.  J’ai  déjà  dit  que  cet 
organe  étant  rempli  de  sang ,  je  n’avais  pas  pu  juger 
le  désordre  éprouvé  par  les  parties  internés.  Ce  ne 
fut  qu’au  bout  de  huit  jours,  lorsque  le  sang  épanché 
fut  absorbé  et  que  la  cornée  eut  repris  sa  transpa¬ 
rence ,  que  je  vis  l’iris  déchiré,  et  détaché  dans  le 
tiers  supérieur  et  externe  de  la  circonférence.  La 
pupille,  devenue  irrégulière,  était  à  moitié  détruite. 
Le  cristallin  n’offrait  aucune  trace  d’opacité,  et  ce¬ 
pendant  la  vision  était  anéantie.  Tel  a  été  l’état  de 
l’œil  jusqu’à  la  fin  de  novembre.  A  cette  époque, 
quelques  douleurs  lancinantes  commencèrent  à  s’y 
faire  sentir.  Elles  se  répétèrent  et  elles  s’étendirent 
à  la  tête.  Le  malade  avait  été  si  affaibli  par  les  sai¬ 
gnées  et  parles  souffrances  qu’il  avait  déjà  endurées, 
que  je  n’osai  pas  revenir  aux  émissions  sanguines; 
d’ailleurs  ,  à  ma  visite  du  10  décembre,  l’œil  n’of¬ 
frait  encore  aucune  trace  d’inflammation.  Je  pres¬ 
crivis  donc  seulement  quelques  boissons  émulsion¬ 
nées  et  une  potion  calmante.  Mais  les  opiacés  ne 
calmèrent  point  les  douleurs,  et  en  moins  de  huit 
jours  elles  devinrent  si  violentes  qu’elles  occasion¬ 
nèrent  delà  fièvre,  de  l’insomnie  et  du  délire. 

Le  18  décembre.  L’œil  est  déjà  si  volumineux 
qu’ii  est  impossible  dene  pas  reconnaître  1  hydroph- 
thahnie  aigué  dont  il  était  atteint. 

Le  26  décembre.  L’œil  est  énorme;  il  a  à  peu  près 
acquis  le  volume  d’un  œuf  de  poule.  11  est  si  gros 
qu’il  fait  une  saillie  considérable  en  dehors  de  l’or¬ 
bite  ,  qu’il  soulève  et  écarte  les  paupières  qui  ne  le 
recouvrent  qu’en  partie.  Dans  cet  état,  la  conjonc¬ 
tive  n’a  point  changé  de  couleur,  l’humeur  aqueuse 
a  conservé  sa  limpidité.  Une  petite  goutte  de  pus 
d’un  gris-blanchâtre  occupe  le,  centre  de  la  pupille. 
11  est  facile  de  voir  que  le  corps  vitré  est  seul  altéré, 
que  c’est  l’humeur  de  ce  nom  qui  constitue  l’hy- 
drophlhalmie,  que  la  sclérotique  est  la  seule  des 
membranes  extérieures  de  l’œil  qui  s’est  distendue 
et  prêtée  à  l’augmentation  de  volume  decet  organe. 
La  cornée,  qui  est  saine,  conserve  ses  dimensions  ; 
elle  est.  moins  bombée  que  dans  l’état  naturel  ;  il 
semble  que  l’iris  touche  sa  face  postérieure  ,  et  que 
les  chambres  de  l’œil  ont  perdu  la  moitié  de  leur 
étendue. 

Je  proposais  depuis  plusieurs  jours  au  malade , 
mais  inutilement, de  lui  ouvrir  l’œil,jugeantqu’il  était 
indispensable  de  le  vider  pour  faire  cesser  les  dou¬ 
leurs  qui  résultaient  de  l’étranglement  qu’il  éprou¬ 


vait,  lorsque  le  3  janvier  je  le  fis  décider  à  cctle 
opération  par  un  des  membres  de  l’honorable  fa¬ 
mille  Montgolfier,  de  St-Marcel.  Alors  cette  opéra¬ 
tion  était  encore  réclamée  pour  la  conservation  de 
l’œil  gauche,  dans  lequel  la  vue  s’était  déjà  consi¬ 
dérablement  affaiblie  :  ainsi  désormais ,  deux  rai¬ 
sons  puissantes  commandaient  à  la  fois  une  opéra¬ 
tion  destinée  à  amener  l’atrophie  de  l’œil  un  peu 
plus  tôt  que  son  ouverture  spontanée  ne  devait 
probablement  la  décider.  Il  est  certain-,  en  effet, 
qu’en  abandonnant  la  maladie  à  elle-même,  l’exces¬ 
sive  distension  de  l’œil  aurait  fini  par  amener  la 
rupture  d’une  de  ses  membranes  externes  et  l’éva¬ 
cuation  de  ses  humeurs. 

J’espérais  que  l’incision  cruciale  que  je  fis  à  la 
cornée  laisserait  échapper  presque  instantanément 
le  cristallin  et  le  corps  vitré;  mais  l’un  et  l’autre 
étant  restés  en  place,  malgré  la  compression  que 
j’exerçais  sur  l’œil,  j’étendis  encore  l’incision  en 
plongeant  le  bistouri  plus  profondément  dans  l’œil  ; 
mais  ce  dernier  coup  de  bistouri,  qui  fut  très-dou¬ 
loureux,  ne  procura  pas  encore  leur  expulsion. 
(Cataplasmes  émollients  et  laudanisés  sur  l’œil  ;  po¬ 
tion  calmante.  ) 

J’espérais  que  l’écoulement  de  l’humeur  vitrée, 
qui  ne  s’était  pas  fait  instantanément,  pourrait 
s’effectuer  dans  deux  ou  trois  jours,  et  qu’un  peu 
plus  tard  seulement  le  malade  serait  soulagé  ;  je  l’en 
prévins  donc  et  je  l’encourageai  à  prendre  patience. 
Je  l’avoue  avec  regret,  je  me  trompai,  car  six  jours 
après  celte  opération  l’œil  conservait  encore  le 
même  volume,  et  les  douleurs,  suivant  le  dire  du 
malade,  n’avaient  rien  perdu  de  leur  intensité;  aussi 
me  fit-il  des  reproches  et  m’éconduisit-il  sans  me 
permettre  de  regarder  son  œil,  dans  la  visite  que  je 
lui  fis  le  8  janvier  1830. 

J’ai  su  que  Jarnet  avait  continué  à  souffrir  pen¬ 
dant  plusieurs  mois,  qu’il  était  allé  à  l’hôpital  de 
Lyon,  et  que  ce  n’était  qu’à  la  longue  que  son  œil 
s’élait  peu  à  peu  réduit  et  atrophié. 

Malgré  ses  souffrances,  Jamela  conservé  la  vue  de 
l’œil  gauche,  ainsique  j’ai  pu  m’en  assurer  en  mars 
1830,  dans  une  aventureuse  rencontre  que  j’eus 
avec  lui. 

Je  me  suis  souvent  demandé  quelle  était  la  cause 
qui  avait  pu  s’opposer  à  l’écoulement  de  l’humeur 
vitrée  qui  s’échappe  avec  une  si  grande  facilité  dans 
l’opération  de  la  cataracte,  qu’on  en  redoute  l’épan¬ 
chement.  Je  l’ai  attribuée  à  la  résistance  de  la  mem¬ 
brane  ialoïde,  qui  s’épaissit  considérablement  et  se 
déchire  avec  peine  lorsqu'elle  est  enflammée. 

Ophthalmie  interne  à  la  suite  d'une  opération  de 

cataracte  pratiquée  avec  mon  kératotome  ; 

ponction  par  la  sclérotique  ;  guérison . 

Obs.  V. — François  SaquoI,  de  Mauregard  (Haute- 
Loire),  d’une  forte  constitution,  âgé  de  26  ans,  était 
aveugle  depuis  environ  un  an.  11  avait  perdu  son  œil 
droit  en  bas  âge.  La  lentille  de  l’œil  gauche  était 
devenue  opaque  à  la  suite  de  diverses  ophthalmies  ; 
elle  était  d’un  gris-blanchâtre;  la  pupille  se  dilatait 
régulièrement,  et  il  paraît  que  l’iris  avait  contracté 
des  adhérences  avec  la  partie  supérieure  et  interne 
du  cristallin.  L’opération  fut  pratiquée  le  7  mai 
1830,  et  elle  rétablit  la  vue  d’une  manière  assez 
parfaite. 

Le  10  mai.  Pendant  les  trois  premiers  jours  qui 
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suivirent  l’opération,  l’œil  se  conservait  dans  un 
état  satisfaisant;  les  lèvres  de  la  plaie  de  la  cornée 
s’étaient  régulièrement  agglutinées.  La  conjonctive 
était  à  peine  nuancée  de  rose,  l’humer  aqueuse  était 
limpide;  la  pupille  était  légèrement  contractée.  Le 
malade  ne  peut  supporter  la  lumière.  (  Collyre  mu- 
cilagineux,  saignée,  pédiluves  sinapisés,  vésicatoire 
au  bras.) 

Le  12.  La  rougeur  de  l’œil  est  plus  prononcée  ; 
douleurs  lancinantes  et  frontales.  L’iris  paraît  avoir 
augmenté  d’épaisseur.  On  remarque  sur  son  bord 
libre  une  petite  tache  de  muco-pus;  elle  est  rous- 
sâlre.  L’humeur  aqueuse  est  légèrement  troublée  ; 
fièvre.  (Collyre  mucilagineux ,  pédiluves  sinapisés  , 
séton  à  la  nuque  ;  12  sangsues  à  l’angle  interne  de 
l’œil.) 

Le  15.  Persistance  des  douleurs;  rougeur  géné¬ 
rale  de  la  conjonctive;  tension  douloureuse  de  l’œil; 
commencement  d’hypopion.  Débridement  de  l’œil 
par  la  sclérotique;  épanchement  instantané  de  8 
à  10  gouttes  d’humeur  vitrée.  Les  vaisseaux  de  la 
conjonctive  fournissent  une  égale  quantité  de  sang. 

Le  14.  Même  état  de  l’œil,  moins  les  douleurs  qui 
se  sont  dissipées  en  grande  partie.  L’œil  est  moins 
douloureux  à  la  pression.  Je  me  suis  si  bien  trouvé, 
dans  les  observations  précédentes,  d’une  nouvelle 
évacuation  d’humeur  vitrée,  que  je  me  hâte  d’y  re¬ 
venir  dans  cette  circonstance.  J’en  obtins  15  à  6  gout¬ 
tes,  en  m’y  prenant  de  la  manière  accoutumée. 
(Même  traitement;  frictions  sur  les  paupières  avec 
l’extrait  de  belladone.) 

Le  16.  Cessation  des  douleurs;  diminution  de 
l’injection  de  la  conjonctive  ;  état  stationnaire  de 
l’hypopion;  nouvelle  production  plastique  sur  la 
surface  de  l’iris.  La  lumière  ne  fatigue  plus  le  ma¬ 
lade,  parce  que  sçs  rayons  font  moins  d’impression 
sur  la  rétine.  J’introduis  de  nouveau  le  stylet  dans 
l’œil,  à  travers  l’ouverture  de  la  sclérotique  ;  G  gout¬ 
tes  d’humeur  vitrée  s’en  échappent.  (Frictions  con¬ 
tinuées  ;  purgation  avec  50  grains  de  calomel  pris 
dans  une  once  d’huile  de  ricin.) 

Les  17  et  18.  Purgations  continuées;  selles  très- 
abondantes. 

Le  20.  Mieux  prononcé.  Le  pus  est  presque  en¬ 
tièrement  absorbé.  L’iris  est  moins  épais;  l’humeur 
aqueuse  a  repris  sa  limpidité.  (Frictions  sur  les  pau¬ 
pières  avec  l’onguent  napolitain  et  l’extrait  de  bel¬ 
ladone.) 

Le  24.  Grande  amélioration  de  la  vue;  le  malade 
voit  une  personne  et  en  reconnaît  le  sexe. 

11  n’y  a  plus  de  pus  dans  la  chambre  antérieure  ; 
les  taches  de  l’iris  se  sont  beaucoup  réduites.  (Deux 
nouvelles  purgations  avec  une  verrée  de  suc  de  se¬ 
conde  écorce  de  sureau  et  une  once  d’huile  de  ricin.) 
—  Selles  très-abondantes. 

Le  29.  L’œil  n’est  plus  enflammé;  la  pupille  est 
transparente  et  un  peu  irrégulière.  I/iris,  qui  a  re¬ 
pris  sa  couleur  normale,  a  des  mouvements  à  peine 
visibles.  La  production  puriforme  qui  flottait  dans  la 
pupille  a  été  absorbée.  La  vue  s’améliore  et  el  e 
continue  à  se  fortifier  insensiblement  jusqu’au 
20  juin,  époque  de  la  sortie  de  l’hôpital.  Alors  le 
malade  n’y  voit  pas  encore  assez  pour  lire;  mais  il 
distingue  assez  bien  lçs  corps  environnants  pour  se 
livrer  aux  travaux  de  la  campagne.  Le  séton  n’est 
abandonné  que  sur  la  fin  de  juillet. 

Tome  X.  U°  s.  1843. 


Ophthalmie  interne  après  V extraction  du  cristal¬ 
lin  pratiquée  avec  mon  kêratotome  ;  évacua¬ 
tion  de  V humeur  aqueuse  par  la  plaie  de  la 

cornée  trois  jours  après  V opération. 

Obs.Y I. — Marguerite  Serve,  de  Charnas  (Ardèche), 
âgée  de  46  ans,  d’un  tempérament  biîioso- nerveux, 
fut  opérée  le  2  juin  1852,  en  présence  de  Doviel,  mé¬ 
decin  à  Pellecin  ,  et  après  préparation  ,  d’une  belle 
cataracte  de  l’œil  droit. 

L’opération  eut  un  plein  succès  ;  mais  la  malade 
qui  vit  son  fils  fut  si  vivement  émue  qu’elle  éprouva 
un  tremblement  général  auquel  succédèrent  la  fièvre 
et  un  violent  mal  de  tète. 

Le  5  juin.  La  nuit  a  été  agitée,  malgré  la  potion 
calmante;  l’œil  est  brûlant;  la  malade  y  ressent 
des  douleurs  gravatives;  des  larmes  chaudes  et  abon¬ 
dantes  s’en  écoulent.  Le  mal  de  tète  est  toujours 
violent.  (Lavement,  pédiluves  sinapisés.) 

Le  4.  Nuit  agitée,  insomnie,  fièvre  ;  conjonctive  à 
peine  rosée,  lumière  insupportable.  (Collyre  muci¬ 
lagineux,  saignée  de  bras.) 

Le  5.  Les  maux  de  tète  n’ont  rien  perdu  de  leur 
violence.  Trouble  de  l’humeur  aqueuse  ;  immobilité 
et  resserrement  de  la  pupille.  L’impression  de  la 
lumière  est  des  plus  pénibles.  La  malade  me  voit  à 
peine. 

La  saignée  ordonnée  la  veille  n’a  pas  été  faite.  Au 
lieu  de  débrider  l’œil  par  la  sclérotique ,  je  rouvre 
la  plaie  de  la  cornée  dans  son  angle  supérieur  avec 
la  pointe  du  kêratotome  que  j’y  introduis.  Je  pro¬ 
voque  ainsi  le  débridement  de  l’œil  et  l’écoulement 
de  l’humeur  aqueuse. 

Prescription:  Collyre  mucilagineux,  quatre  sang¬ 
sues  dans  la  narine,  frictions  sur  les  paupières  avec 
l’extrait  de  belladone. 

Le  G.  Les  douleurs  de  tète  ont  diminué;  il  y  a 
moins  de  fièvre;  cependant  même  état  de  la  vision. 

J’introduis  de  nouveau  la  pointe  de  l’instrument 
dans  la  plaie  de  la  cornée,  et  je  favorise  encore 
l’écoulement  de  l’humeur  aqueuse.  (Même  traite¬ 
ment.) 

Le  8.  La  pupille  est  moins  contractée;  elle  est 
transparente.  Le  calme  et  le  sommeil  sont  revenus. 
La  vision  s’exerce  avec  plus  de  force. 

Même  traitement  jusqu’au  VS.  Alors  la  malade 
commence  à  se  lever.  Son  œil  s’accoutume  au  jour 
et  b  l’air.  La  vue  se  fortifie  de  plus  en  plus. 

Le  22.  Elle  quitte  l’hôpital,  et  bientôt  après  elle 
peut  se  livrer  à  ses  occupations. 

J’ai  déjà  dit  que  le  débridement  de  l’œil  par  la 
cornée  ne  devait  être  tenté  que  lorsque  cette  mem¬ 
brane  était  saine  et  lorsque  la  conjonctive  n’était  pas 
ou  n’était  que  très-peu  enflammée.  Tel  était  le  cas 
offert  par  Marguerite  Serve;  aussi  cette  opération 
a-t-elle  été  heureuse. 


25.  Observations  sur  quelques  cas  de  maladies 
des  yeux  ;  recueillies  b  la  clinique  ophlhahnolo- 
gique  de  M.  le  professeur  A.  Bérard  ,  et  ré¬ 
flexions  par  M.  A.  Lhommeau,  chef  de  clinique, 
ancien  interne  des  hôpitaux,  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté  (médaille  d’or),  etc.  — Hôpital  de  la  Pitié. 

(Gazette  des  hôpitaux,  N°  124.) 

Les  malades  affectés  de  maux  d’yeux  qui  se  pré¬ 
sentent  en  grand  nombre  chaque  jour  à  la  consul¬ 
tation  de  l’hôpital  de  la  Pitié,  sont  une  source  des 
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VI.  CHIRURGIE , 


plus  fécondes  d'insiruction.  Là,  en  effet,  on  voit  à 
la  fois  et  les  cas  les  plus  communs,  qui,  par  leur 
fréquence  même,  demandent  à  être  bien  connus  et 
bien  traités,  et  les  cas  plus  rares  qui  étonnent  sou¬ 
vent  par  la  variété  ou  la  bizarrerie  de  leur  forme, 
et  qui  exercent  la  sagacité  du  chirurgien  sous  le 
rapport  du  diagnostic  comme  pour  celui  du  traite¬ 
ment. 

Cependant ,  malgré  le  soin  avec  lequel  M.  le 
professeur  Bérard  examine  ces  maladies,  malgré 
l’exactitude  que  j’y  mets  moi-même,  et  le  concours 
de  plusieurs  externes;  enfin  quoique  les  malades 
reçoivent  gratuitement  les  principaux  médicaments 
qu’exigent  leurs  maux,  ce  n’est  pas  là  que  nous 
pouvons  faire  les  observations  les  plus  suivies  et  les 
plus  complètes,  et  puiser  les  matériaux  les  plus 
précis  de  la  science.  En  effet,  quelques  malades  ne 
viennent  plus  dès  qu’ils  sont  guéris,  et  laissent  dans 
l’incertitude  sur  l’issue  de  la  maladie  ;  d’autres 
feraient  douter  de  l’influence  des  médicaments  par 
une  foule  de  raisons  ;  les  uns,  par  exemple,  n’en 
font  pas  usage  ;  d’autres  les  appliquent  mat  ,  ce  qui 
quelquefois  est  pis  ;  enfin  presque  tous  pèchent 
gravement  par  quelque  endroit  contre  les  règles  de 
l’hygiène,  et  nous  voyons  tous  les  jours  dans  nos 
salles  de  maladies  des  yeux,  les  effets  dangereux  qui 
ne  manquent  presque  jamais  de  résulter  des  fautes 
qu’on  fait  contre  elles;  souvent  une.  légère  indiges¬ 
tion  ,  l’exposition  à  un  courant  d’air,  à  la  fumée, 
l’ingestion  intempestive  du  vin,  etc.,  suffisent  pour 
ramener  avec  toute  la  gravité  une  affection  presque 
guérie  ;  le  régime  alimentaire  est  une  partie  impor¬ 
tante  du  traitement  des  maladies  des  yeux.  Derniè¬ 
rement  il  y  avait  dans  le  service  un  vieux  campa¬ 
gnard  qui  était  venu  d’une  dixaine  de  lieues  pour 
se  faire  soigner  ;  il  offrait  dans  un  œil  des  altéra¬ 
tions  nombreuses,  et  dont  les  principales  étaient 
un  ulcère  en  quelque  sorte  rongeant  de  la  cornée, 
un  iritis  et  un  hypopyon  considérable. 

Cet  homme,  qui  avait  été  bien  d’abord,  devint 
tout  d'un  coup  plus  malade  ,  sans  qu’on  sût  la 
cause  des  accidents.  Pendant  une  semaine  les  médi¬ 
cations  les  plus  actives,  les  plus  rationnelles  et  les 
plus  régulièrement  appliquées,  échouèrent  contre 
des  lésions  en  apparence  invincibles.  Cependant  un 
matin,  une  odeur  prononcée  d’alcool  autour  du  ma¬ 
lade  provoqua  des  recherches  qui  me  firent  décou¬ 
vrir  sous  son  oreiller  une  provision  fraîchement 
renouvelée  de  liqueur  d’absinthe! 

A  partir  de  ce  moment,  et  à  cause  de  la  surveil¬ 
lance  qui  fut  exercée,  la  guérison  s’accomplit  pres¬ 
que  spontanément.  Cet  exemple  ,  pris  entre  plu¬ 
sieurs  autres,  donne  une  idée  de  ce  que  peuvent 
faire  les  malades  du  dehors  abandonnés  à  eux- 
mêrnes.  Il  sert  aussi  à  faire  voir  l’importance  du 
second  élément  d’instruction  que  nous  avons  fait 
pressentir  ,  et  qui  nous  est  fourni  par  les  malades 
admis  dans  les  salies  particulières.  L'a  ,  quoique 
nous  ayons  bien  des  choses  encore  à  désirer ,  ces 
malades  choisis  à  la  consultation  et  incessamment 
renouvelés  par  elie,  sont  soumis  à  un  traitement 
complet,  dont  les  détails  sont  familiers  à  ceux  qui 
l’exécutent.  Je  ne  manque  jamais  de  faire  moi-même 
tout  ce  qui  exige  quelque  soin  particulier  ;  et  nous 
pourrons  ainsi,  autant  que  cela  se  peut  en  méde¬ 
cine  ,  compter  sur  les  résultats.  Je  ne  doute  pas 
qu’avec  ccs  moyens  nous  ne  parvenions  à  élucider 


quelques  questions  de  diagnostic,  et  surtout  de  thé¬ 
rapeutique  ,  sur  lesquelles  les  meilleurs  auteurs  ne 
sont  point  encore  d’accord  ;  mais  avant  de  présenter 
les  résultats  de  l’ensemble  de  nos  recherches,  je 
veux  faire  connaître  quelques  faits  particuliers  qui 
me  paraissent  offrir  un  grand  intérêt  sous  le  rap¬ 
port  pratique.  Je  ne  publierai  pas  que  les  succès, 
car  c’est  presque  une  méthode  coupable  ;  en  effet, 
elle  donne  une  confiance  trop  grande  et  mal  fondée 
dans  la  puissance  de  l’art,  et  elle  prive  le  praticien 
de  l’enseignement  immense  que  fournissent  les 
malheurs,  quelle  que  soit  leur  source. 

C’est  même  par  un  fait  dont  l’issue  a  été  malheu¬ 
reuse  contre  toutes  les  prévisions,  que  je  vais  com¬ 
mencer. 

Chardon.  Ectropioh  de  la  paupière  supérieure. 

Blépharoplastie,  gangrène  du  lambeau.  Kéra¬ 
tite  purulente ,  fonte  de  l'œil. 

Une  fille  de  dix-neuf  ans,  nommée  Louise  Vii- 
tange,  est  venue  de  son  village  (près  Provins)  à 
Paris,  pour  se  faire  traiter.  Bien  réglée  depuis  l’âge 
de  dix-sept  ans,  et  d’une  bonne  santé  habituelle, 
elle  est  occupée  dans  une  ferme  où  elle  partage  son 
temps  entre  le  travail  de  la  terre  et  le  soin  des 
vaches. 

Dans  la  nuit  du  6  octobre  1841,  après  s’être  livrée 
à  ses  travaux  habituels,  elle  sentit  autour  de  la  mâ¬ 
choire  droite  de  gros  cordons  douloureux,  qui  lui 
faisaient  éprouver  la  sensation  de  traction,  et  qui, 
quand  elle  les  examina,  lui  parurent  être  de  grosses 
reines  bleues.  Le  matin,  en  se  levant,  elle  vit  au 
milieu  du  sourcil  droit  un  bouton  blanc  dont  le 
centre  était  occupé  par  une  petite  tache  noire  ;  elle 
retourna  chez  ses  parents,  a  trois  lieues  de  la  ferme 
où  elle  était  employée. 

Dès  le  second  jour  il  survint  de  la  fièvre  et  di¬ 
vers  accidents  généraux;  le  gonflement  commença 
et  s’étendit  rapidement  jusqu’à  la  région  sus-clavicu¬ 
laire.  Ce  jour-là  on  mit  dix  sangsues,  partie  à  la 
tempe,  partie  à  l’angle  de  la  mâchoire. 

Le  troisième  jour  tous  les  symptômes  s’étaient 
considérablement  accrus  :  on  cautérisa  la  région 
surcilière  avec  le  fer  rouge. 

Le  quatrième  jour  on  cautérisa  de  nouveau; 
la  malade  fut  prise  de  délire  qui  dura  huit  jours. 
Plus  tard  elle  sait  qu’on  réséqua  peu  à  peu  des 
escharres,  et  que  ses  plaies  furent  six  mois  à  se  ci¬ 
catriser.  Après  la  guérison,  elle  fut  dans  l’état  où 
elle  s’est  présentée  à  nous. 

Elle  dit  que  tous  les  animaux  qu’elle  soignait 
étaient  en  bonne  santé,  et  qu’aucun  de  ceux  du  voi¬ 
sinage  n’avait  eu  d’affection  charbonneuse.  Du  reste, 
quatre  personnes  du  voisinage  où  elle  est  allée  se 
faire  soigner,  ont  présenté  la  même  affection.  Deux 
femmes  l’ont  eue  trois  mois  avant  elle.  La  première, 
femme  d’un  charpentier,  et  qui  ne  s’occupait  que 
de  son  ménage,  a  eu  le  charbon  au-dessous  de  l’œil. 
La  seconde  ,  aubergiste  ,  Ta  eu  ,  comme  notre 
malade,  clans  le  sourcil,  et  il  a  été  suivi  des  mêmes 
conséquences. 

Trois  semaines  après  Louise,  deux  enfants  d’un 
fermier  ,  l'un  de  cinq  ans,  l’autre  de  dix,  ont  été 
pris  aussi  du  charbon  à  huit  jours  d’intervalle  ; 
i’un  au  front,  l’autre  à  la  lèvre  supérieure.  Elle 
n’avait  pas  encore  en  de  communication  avec  ces 
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enfants,  et  elle  ignore  si  dans  cette  ferme  il  y  a  eu 
des  animaux  malades. 

Depuis  son  accident  elle  dit  que  l’œil  n’a  jamais 
été  malade;  elle  l’a  constamment  tenu  caché  avec 
un  linge. 

A  son  entrée,  voici  quel  était  son  état  :  On  voyait 
des  cicatrices  irrégulières  étendues  de  la  partie 
moyenne  du  front  à  la  région  temporale  droite,* 
entourant  la  base  de  l’orbite  sans  descendre  au- 
dessous  de  son  diamètre  transverse.  Une  de  ces  ci¬ 
catrices,  large  d’un  centimètre,  parlait  de  l’angle 
interne  de  l’oeil  et  remontait  jusqu’au  milieu  du 
front,  elic  se  continuait  par  sa  base  avec  celle  qui 
entourait  l’orbite  et  occupait  la  région  surciüère; 
celle-ci  avait  aussi  un  centimètre  de  large,  et  de  sa 
partie  moyenne  s’élevait  une  cicatrice  en  spatule  qui 
atteignait  presque  la  racine  des  cheveux;  elle  tom¬ 
bait  elle-même  sur  la  cicatrice  de  la  tempe  qui 
avait  la  forme  d’un  trèfle  â  base  tournée  vers  l’œil. 
Ta  peau  de  ces  parties  était  rosée,  brillante^  polie, 
sauf  quelques  rugosités,  comme  amincie  et  mobile. 
Te  sourcil  avait  complètement  disparu.  La  paupière 
supérieure  était  complètement  renversée  ;  son  bord 
libre,  garni  de  cils  nombreux  et  forts,  était  remonté 
jusqu’à  l’arcade  surcilière  et  soudé  avec  elle  dans 
toute  son  étendue.  Sa  face  cutanée  était  confondue 
avec  la  base  de  l’orbite.  Ta  face  muqueuse,  devenue 
antérieure,  était  fort  irrégulière,  granuleuse;  de 
son  tiers  externe  se  détachait  un  bourrelet  ,  une 
sorte  de  bride  ,  qui  s’étendait  jusqu’à  la  limite 
externe  de  la  cornée  et  constituait  un  lymblepharon 
assez  lâche. 

Les  mouvements  de  celte  paupière  étaient  nuis, 
l'occlusion  de  l’œil  impossible,  et  l’on  ne  pouvait 
s’assurer  de  l’état  du  muscle  orbiculaire  ni  de  l’é¬ 
lévateur.  La  conjonctive  oculaire  était  saine  ;  la 
cornée  présentait  en  dehors  un  point  large  de  deux 
ou  trois  millimètres  où  son  tissu  paraissait  un  peu 
gris,  ramolli  et  légèrement  ulcéré;  cependant,  comme 
il  était  en  dehors  du  champ  de  la  pupille,  la  vision 
n’était  pas  altérée;  il  n’y  avait  ni  douleur,  ni  pho¬ 
tophobie,  ni  larmoiement. 

Cette  fille,  extrêmement  bornée,  et  qui  avait  quitté 
son  pays  pour  venir  se  faire  guérir  de  sa  difformité, 
changea  d’avis  là  veille  du  jour  fixé  pour  l’opération. 
Cependant  elle  s’y  décida  de  nouveau  ;  mais  à  peine 
celle-ci  était-elle  commencée,  qu’elle  voulut  qu’on 
la  cessât,  et  pendant  quelque  temps  il  fallut  lutter 
contre  elle  ;  cependant  à  la  fin  elle  devint  (ont  d’un 
coup  docile,  sans  doute  par  un  nouveau  caprice. 

M.  Bérard  fit  une  incision  concentrique  au  bord 
libre  de  la  paupière  renversée  et  immédiatement 
derrière  lui.  Cette  incision  permit  de  détacher  com¬ 
plètement  la  paupière  et  de  lui  rendre  sa  liberté. 
Ce  premier  temps  permit  de  constater  que  le  mus¬ 
cle  orbiculaire  n’avait  pas  été  détruit,  ni  par  consé¬ 
quent  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure,  car 
celle-ci  put  exécuter  ses  mouvements  nouveaux. 

Dans  un  second  temps,  M.  Bérard  circonscrivit 
sur  la  tempe  et  la  région  externe  du  front,  au 
moyen  de  deux  incisions  semi-elliptiques,  un  lam¬ 
beau  en  forme  de  foliole  de  dahlia  ,  et  à  peu  près 
vertical.  L’iucision  interne  vint  tomber  sur  celle 
qui  avait  été  faite  autour  de  la  base  de  l’orbite;  de 
sorte  que  quand  le  lambeau  fut  détaché  avec  soin  , 
il  put,  en  inclinant  seulement  son  pédicule  en  de¬ 


dans,  l’enchâsser  au-dessus  de  la  paupière,  et  met¬ 
tre  partout  des  parties  saignantes  en  contact. 

Le  lambeau  ne  tendait  pas  à  se  déplacer  ;  il  fut 
seulement  maintenu  par  une  bandelette  de  diachy- 
lon  et  un  bandage  contentif. 

La  journée  et  la  nuit  se  passèrent  bien.  Le  lende¬ 
main,  l’appareil  un  peu  imbibé  de  sang  fut  com¬ 
plètement  enlevé.  Le  lambeau  ne  s’était  pas  dé¬ 
placé;  cependant  un  sillon  rempli  de  sang  le  sépa¬ 
rait  de  la  lèvre  surcilière  de  la  plaie  ;  sa  surface 
était  uniformément  colorée  en  brun,  mais  la  tem¬ 
pérature  ne  paraissait  pas  abaissée.  Une  bandelette 
de  diachylon  fut  de  nouveau  mise  en  travers ,  et 
l’on  tenta  l’application  de  sangsues  sur  le  lambeau. 
Une  seule  prit,  mais  elle  saigna  beaucoup.  Au  soir, 
l’appareil  était  complètement  imbibé  du  sang  qu’elle 
avait  fourni.  L’aspect  et  la  position  du  lambeau 
n’avaient  pas  changé  ,  mais  la  température  était 
évidemment  abaissée.  Cependant  la  nuit  fut  bonne. 

Le  troisième  jour,  une  coloration  plus  foncée, 
des  phiyclènes,  un  refroidissement  complet,  annon¬ 
cèrent  que  la  mortification  était  accomplie  ;  déjà 
même  la  ligne  d’élimination  était  nettement  tracée 
sur  le  pédicule;  il  y  eut  un  peu  de  fièvre;  la  ma¬ 
lade  ne  se  plaignit  pas  de  l’œil. 

Le  cinquième  jour  au  malin,  la  malade  dit  qu’elle 
avait  beaucoup  souffert  de  l’œil;  on  enleva  le  lam¬ 
beau,  dont  le  sphacèle  était  complet,  et  on  regarda 
le  globe  oculaire.  Cet  examen  ne  put  être  que  fort 
incomplet,  à  cause  de  l’étal  des  parties,  et  surtout 
du  mauvais  vouloir  extrême  de  cette  malade.  Ce¬ 
pendant  on  put  voir  que  l’altération  de  la  eornee, 
signalée  avant  l’opération,  avait  fait  des  progrès  en 
étendue  et  en  profondeur;  la  membrane  avait 
perdu  sa  transparence.  Un  traitement  énergique, 
composé  de  saignées,  de  purgatifs,  de  frictions  avec 
l’onguent  mercuriel  et  la  belladone,  etc.,  n’empê¬ 
cha  par  la  marche  de  l’altération. 

Le  sixième  jour  les  douleurs  avaient  été  vives 
pendant  la  nuit;  l’infiltration  interstitielle  de  toute  la 
cornée  était  évidente  ;  on  pouvait  constater  un  peu 
d’hypopyon. 

Le  huitième  jour  la  douleur  avait  diminué  déjà 
depuis  la  veille.  Il  y  avait  au  bas  de  In  cornée  une 
petite  élévation  brune  au  milieu  des  parties  ra¬ 
mollies, et  qui  parut  être  une  procidence  de  l’iris.  Elle 
fut  touchée  très-légèrement  avec  le  crayon  d’azotate 
d’argent;  aussitôt  on  la  vit  s’allonger  rapidement 
de  trois  à  quatre  millimètres,  en  forme  de  boudin. 
Eile  parut  transparente  alors,  et  creva  subitement  à 
la  fin  de  son  élongation  ,  en  projetant  l’humeur 
aqueuse  à  environ  hO  centimètres  de  l’œil.  Tout  ce 
phénomène  s’accomplit  en  deux  ou  trois  secondes. 

Depuis  ce  temps  il  ne  s’est  rien  passé  de  remar¬ 
quable  dans  l’œil  ;  les  douleurs  ont  été  modérées. 
La  fonte  de  la  cornée  s’est  accomplie  ;  elle  s’est 
transformée  en  une  masse  blanchâtre  opaque  qui  a 
bientôt  fait  place  'a  une  saillie  rougeâtre  constituée 
par  l’iris.  L’inflammation  de  la  conjonctive  a  donné 
lieu  à  un  chérnosis  séreux  considérable  (pie  des 
mouchetures  ont  diminué.  Des  cautérisations  suc¬ 
cessives  ont  fait  rentrer  l’iris.  Pendant  ce  temps  les 
plaies  delà  paupière  et  de  la  tempe  se  sont  couvertes 
de  bourgeons  charnus,  et  enfin  cicatrisées.  La  pre¬ 
mière  a  été,  une  nuit,  le  siège  d’une  hémorrhagie 
assez  notable,  qui  n’a  pas  paru  avoir  de  l’influence 
sur  l’etat  de  l’œil,  qui  était  alors  fort  enflammé.  On 
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a  lâché,  par  des  pansements  méthodiques,  de  s’op¬ 
poser  au  rétablissement  de  la  difformité,  et  on  y 
est  presque  parvenu;  car  le  bord  palpébral  cache 
une  bonne  partie  de  l’œil,  qui  a  perdu  le  sixième 
environ  de  son  volume. 

—Ce  fait  présente  plusieurs  particularités  surles- 
quelles  il  est  bon  d’appeler  l’attention.  La  première 
a  trait  au  développement  du  charbon,  qui  s’est 
montré  presque  en  même  temps  sur  cinq  personnes 
qui  n’ont  point  communiqué  entre  elles,  sans  qu’on 
ait  eu  connaissance  de  la  source  de  celte  affection. 
On  peut  se  demander  aussi  si  les  deux  frères  qui  en 
ont  été  atteints  ont  puisé  leur  mal  à  la  même  source, 
ou  se  le  sont  donné  l’un  à  l’autre.  Mais  ce  n’est 
pas  le  lieu  d’étudier  ces  questions,  pour  la  solution 
desquelles  nous  manquons  de  données  suffisantes. 

Notre  fille  était  atteinte  d’un  ectropion  de  la 
paupière  supérieure.  Celle  maladie  est  beaucoup 
plus  rare  à  celte  paupière  qu’a  l’inférieure  (1);  et 
là  ,  pour  le  dire  en  passant,  un  succès  complet, 
quand  il  s’agit  de  la  restaurer,  est  beaucoup  plus 
difficile  à  obtenir.  Les  difficultés  viennent  de  ce  que 
la  portion  de  peau  avec'  laquelle  on  remplace  celle 
qui  a  été  détruite  n’a  ni  la  finesse,  ni  la  souplesse 
de  celle-ci;  outre  cela,  elle  n’est  doublée  que  d’une 
manière  médiate  en  quelque  sorte,  et  au  moyen 
d’un  tissu  de  cicatrice  plus  ou  moins  rigide,  des 
fibres  charnues  qui  doivent  lui  imprimer  les  mou¬ 
vements  si  étendus  de  l’organe  à  l’état  normal. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  opération  était  indiquée 
chez  cette  fille,  moins  encore  par  son  désir  de  gué¬ 
rir  d’une  difformité  hideuse,  que  pour  s’opposer 
aux  fâcheuses  conséquences,  c’est-à-dire  à  la  fonte 
de  l’œil,  que  devait  entraîner  l’exposition  continue 
de  cet  organe  à  l’air  ou  aux  corps  étrangers,  et  dont 
l’ulcération  légère  que  présentait  la  cornée  parais¬ 
sait  être  le  début.  L’autoplastie  semblait  seule  ap¬ 
plicable;  je  crois  possible  de  découvrir  les  causes 
de  son  insuccès,  et  il  est  utile  de  les  faire  connaître 
pour  se  mettre  en  garde  contre  elles  à  l’avenir. 

Il  est  probable  que  la  mortification  du  lambeau 
dont  le  pédicule  était  large  et  incliné  plutôt  que 
tordu,  dont  toute  la  surface  était  parfaitement  en¬ 
châssée,  a  été  due  à  la  modification  apportée  dans 
le  tissu  de  la  peau  par  la  cicatrice  qui  occupait  pres¬ 
que  toute  l’étendue  de  ce  lambeau  et  surtout  son 

(1)  1,’ectropion  de  la  paupière  infe’rieure,  à  un  degré 
plus  ou  moins  avancé,  est  en  effet  une  difformité  fort  com¬ 
mune;  ses  causes  sonl  variées,  mais  je  n’ai  vu  notée  nulle 
part,  môme  dans  les  articles  les  plus  récents,  celle  qui  me 
paraît  agir  le  plus  souvent  et  à  laquelle  on  sera  forcé  de 
remonter  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  pour  expliquer 
le  développement  de  la  maladie. 

Cette  cause,  c’est  tout  simplement  le  collemenl  des  cils  à 
la  peau  de  la  paupière. 

11  s’opère  quand  le  mucus  que  sécrètent  les  paupières  ou 
la  conjonctive  enflammée  est  assez  abondant  pour  se  ré¬ 
pandre  sur  ces  poils.  11  devient  permanent  chez  les  malades 
qui  négligent  les  soins  de  propreté,  et  ils  sont  nombreux, 
et  il  entraîne  le  renversement  de  la  paupière  en  dehors. 
Quelques  jours  suffisent  pour  en  établir  le  premier  degré, 
et  plus,  tard  il  devient  lui-même  la  cause  de  son  aggrava¬ 
tion  par  l’irritation  à  laquelle  est  soumise  la  muqueuse 
déviée. 

Je  ne  voulais  qu’indiquer  ce  mécanisme  ,  d’où  il  découle 
une  conséquence  pratique  importante  :  c’est  que  des  soins 
ordinairement  faciles  à  prendre  suffiront  pour  préserver 
certains  malades  et  quelques  vieillards  d’une  difformité 
dégoûtante. 


pédicule.  Une  circonstance  pareille  devrait  faire 
douter  du  succès. 

Plusieurs  causes  ont  sans  doute  concouru  à  pro¬ 
duire  l’inflammation  et  la  fonte  de  l’œil;  ainsi, 
1°  l’extension  de  l’inflammation  produite  par  l’opé¬ 
ration;  2°  son  développement  dans  l’œil  même  par 
le  contact  d’une  muqueuse  inégale,  ou  3°  de  ma¬ 
tières  purulentes  plus  ou  moins  septiques;  4°  l’oc¬ 
clusion  subite  et  permanente  de  l’œil  qui  ne  s’étaii 
pas  fermé  depuis  si  longtemps,  etc.,  ont  pu  cha¬ 
cune,  ou  ensemble,  amener  la  fonte  de  l’œil.  Il  se¬ 
rait  même  possible  de  découvrir  le  mécanisme  de 
ces  causes;  cependant  je  crois  qu’elles  n’auraient 
point  amené  le  fâcheux  résultat  que  nous  avons  vu, 
si  déjà  le  tissu  de  la  cornée  n’avait  été  entamé.  Cet 
ulcère,  qui  n’avait  pas  été  aperçu  par  la  malade, 
qui  ne  causait  ni  trouble  de  la  vision,  ni  rougeur, 
ni  photophobie,  ni  larmoiement,  et  dont  on  devait 
espérer  enrayer  la  marche  et  obtenir  la  cicatrisation 
en  changeant  les  conditions  qui  l’avaient  vu  naître, 
cet  ulcère,  dis-je,  a  été,  je  pense,  la  cause  des  acci¬ 
dents;  et  uneJésion  semblable  devrait  suffire  pour 
eontre-indiquer  toute  opération  de  ce  genre.  Je 
suis  fondé  à  croire  que  toute  inflammation  un  peu 
sérieuse  de  l’œil  peut  facilement  amener  la  fonte  de 
la  cornée  quand  son  tissu  est  entamé. 

Celte  malade  nous  a  présenté  un  phénomène 
curieux,  parce  qu’on  n’a  pas  souvent  l’occasion  d’en 
être  témoin  :  c’est  la  perforation  d’un  kéralocèle. 
Ce  fait  peut  servir  à  établir  ou  à  appuyer  plusieurs 
propositions.  Ainsi  : 

1°  Comme  le  dit  dans  ses  leçons  M.  A.  Bérard, 
il  ne  faut  pas  loucher  ce  genre  de  tumeurs  avec 
l’azotate  d’argent ,  car  on  s’expose  à  produire  im¬ 
médiatement,  comme  chez  notre  malade,  l’accident 
qu’on  doit  éviter,  c’est-à-dire  la  perforation  de 
l’œil. 

2°  Il  devient  plus  important  de  distinguer  ces 
tumeurs  des  hernies  de  l’iris  auxquelles  la  cautéri¬ 
sation  convient,  combinée  avec  d’autres  moyens,  la 
belladone-,  par  exemple,  etc.  La  distinction  est  ordi¬ 
nairement  facile  à  faire.  Dans  le  kératocèle,  la  tu¬ 
meur  peut  occuper  tous  les  points  de  la  cornée 
indifféremment;  elle  est  transparente  ,  la  chambre 
antérieure  persiste  ,  la  pupille  n’est  pas  défor¬ 
mée,  etc.  Ce  sont  des  caractères  inverses  dans  le 
cas  de  hernie  de  l'iris  ;  elle  ne  sc  produit  pas  au  ni¬ 
veau  de  la  pupille  où  il  n’y  a  pas  d’iris,  elle  est 
noire,  la  chambre  antérieure  est  vide,  la  pupille  est 
plus  ou  moins  tirée  vers  la  perforation,  etc. 

5°  D’autres  fois  celte  distinction  est  fort  difficile 
à  établir,  par  exemple  quand  il  y  a  de  la  photopho¬ 
bie  qui  ne  permet  pas  d’examiner  l’œil  même  un 
instant ,  ou  bien  quand  la  cornée  est  assez  opaque 
pour  ne  pas  laisser  distinguer  des  organes  qui  sont 
derrière  elle  ;  enfin  dans  certains  cas,  lorsque  d’un 
instant  à  l’autre  la  seconde  altération  succède  à  la 
première  sans  que  rien  en  avertisse,  que  le  change¬ 
ment  survenu  dans  l’état  physique  de  l’œil.  On  a 
dit  que  la  perforation  de  l’œil  était  annoncée  par 
une  douleur  violente  et  subite  ;  cela  est  vrai  quelque¬ 
fois,  mais  c’est  plutôt  l’exception  que  la  règle.  J’ai 
vu  bien  des  malades  pour  qui  elle  a  été  tout  à  fait 
inaperçue,  et  chez  quelques-uns  même,  elle  a  été 
le  signal  d’une  sorte  de  détente.  Il  est  bon  de  tenir 
compte  aussi  du  larmoiement  qui  survient,  et  qui 
es  tdù  à  rééoulement  de  l’humeur  aqueuse. 
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4°  Enfin  ce  fait,  en  raison  de  l’élongation  dont  la 
tumeur  a  été  le  sicge,  milite  en  faveur  de  l’opinion 
qui  consiste  à  penser  que  la  saillie  du  kératocèle  est 
due  à  la  distension  de  la  membrane  de  l’humeur 
aqueuse. 

L’ar?'achepient  complet  de  l'ifds  est  un  accident 
de  l’opération  de  la  pupille  artificielle  contre  lequel 
les  auteurs  n’ont  pas  prémuni,  que  je  sache,  les 
praticiens;  ce  n’est  pas  qu’il  n’en  soit  arrivé  déjà  et  à 
des  hommes  très- habiles,  mais  ces  faits  n’ont  pas  eu 
de  retentissement,  et  c’est  un  malhéur;  car,  pré¬ 
venus  de  sa  possibilité  et  de  la  facilité  même  avec 
laquelle  il  s’accomplit,  les  chirurgiens,  dorénavant, 
pourront  l’éviter  sans  peine. 

{La  suite  à  un  prochain  numéro .) 


26.  Affection  tuberculeuse  des  premières  ver¬ 
tèbres  cervicales  ;  destruction  partielle  de 
l'occipital ,  de  l’atlas  et  de  l'axis  ;  luxation 
consécutive  occipito-  axoïdienne  ;  mort  ;  ob¬ 
servation  communiquée  par  le  docteur  E.  Comin, 
membre  de  la  Société  anatomique. 

(Gazelle  médicale  de  Paris,  N°  44.) 

Obs. —  Sophie  Meunier,  âgée  de  18  ans,  et  d’une 
faible  constitution,  d’un  tempérament  lymphatique 
très-prononcé;  ses  membres  sont  grêles,  ses  che¬ 
veux  d’un  blond  tirant  sur  le  roux  ;  quoiqu’elle  pré¬ 
sente  tous  les  signes  de  la  puberté,  la  menstruation 
ne  s’est  pas  encore  établie.  Celte  jeune  fille  a  tou¬ 
jours  eu  une  santé  débile,  chancelante,  mais  elle 
n’avait  pas  encore  eu  d’indisposition  grave,  lorsque, 
il  y  a  sept  ans,  elle  quitta  la  campagne  pour  venir 
habiter  Paris  ;  elle  avait  à  celte  époque  la  tète  cou 
verte  de  croûtes  .laiteuses  (impétigo),  qu’on  sup¬ 
prima  assez  brusquement  un  an  après  son  arrivée; 
dès  celle  époque,  elle  fut  plus  souvent  malade  et 
sujette  à  des  dérangements  plus  prolongés.  Elle  dit 
n’avoir  jamais  toussé  ni  craché  le  sang,  et  nous  ap¬ 
prenons  d’un  de  ses  parents  que  la  mère,  un  frère  et 
une  sœur  de  la  malade  sont  morts  phthisiques. 

Sophie  Meunier  raconte  que,  depuis  fort  long¬ 
temps ,  sa  tète  avait  de  la  tendance  à  se  dévier  à 
droite;  et  souvent  sa  mère  lui  a  reproché  comme 
une  mauvaise  habitude  celle  attitude  vicieuse. 

Dans  l’hiver  de  1839,  des  glandes  se  montrèrent 
.sur  les  parties  latérales  du  cou  ;  elles  étaient  sans 
changement  de  couleur  à  la  peau,  mais  très-doulou¬ 
reuses,  et  la  douleur  se  faisait  sentir  profondément  ; 
le  cou  devint  raide,  l’inclinaison  de  la  face  à  droite 
plus  sensible.  Un  médecin  appelé  crut  avoir  affaire 
à  un  torticolis,  à  des  fraîcheurs  ;  il  fil  faire  plu¬ 
sieurs  applications  de  sangsues,  de  cataplasmes,  qui 
soulagèrent  la  malade  sans  la  guérir;  il  conseilla 
enfin  les  bains  de  vapeur  ,  qui  furent  pris  en  petit 
nombre  et  sans  heureux  résultats. 

Vers  la  fin  de  1840  ,  la  jeune  malade  partit  pour 
son  pays,  où  elle  resta  six  mois  ;  elle  éprouva  du  sé¬ 
jour  de  la  campagne  un  très-grand  bien;  elle  revint  à 
Paris,  assez  bien  portante  d’ailleurs,  mais  conservant 
de  la  raideur  dans  le  cou  avec  persistance  de  la 
déviation.  Le  médecin  prescrivit  alors  quelques  vési¬ 
catoires  volants  à  la  nuque ,  puis  des  frictions  avec 
divers  liniments  ;  des  médicaments  furent  admini¬ 
strés  en  grand  nombre  à  l’intérieur,  dont  nous  ne 
connaissons  pas  la  nature,  mais  le  tout-sans  succès 
aucun  ;  bien  au  contraire,  l’altération  faisait  des 


progrès  rapides,  et  la  malade  se  décida  à  entrer  à 
l’hôpital  Beaujon,  salle  Ste-Geneviève,  n°  63,  le  7 
avril  1841. 

On  observe  alors  les  phénomènes  suivants  :  le  cou 
est  comme  raccourci  ;  la  peau  en  est  un  peu  plis- 
sée;  la  tête  fortement  déviée  'a  droite  de  la  ligne 
médiane,  la  face  tournée  vers  l’épaule  droite  et  un 
peu  en  haut;  l’occiput  dirigé  du  côté  gauche  et 
abaissé;  en  arrière  existe  un  léger  enfoncement  au- 
dessous  des  deux  ou  trois  premières  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  cervicales.  Des  douleurs  vives 
se  font  sentir,  même  spontanément,  dans  la  profon¬ 
deur  du  cou  ;  tout  mouvement  de  rotation  de  la  tète 
est  impossible,  et  lorsque  la  malade  marche  ou  veut 
diriger  sa  vue  sur  un  objet,  elle  prend  sa  tète  à  deux 
mains  pour  la  soutenir  et  lui  faire  suivre  la  direc¬ 
tion  du  tronc  ;  le  décubitus  se  fait  continuellement 
sur  le  côté  opposé;  le  sommeil  est  à  chaque  instant 
interrompu  par  des  douleurs  aiguës  du  cou  qui 
arrachent  des  cris  à  la  malade.  Il  semble  qu’une 
résolution  musculaire  complète  est  impossible  et 
que  la  tète  retombe  lourdement  quand  la  volonté 
s’oublie. 

La  pression  est  insupportable  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  région  cervicale;  elle  est  ailleurs  par¬ 
faitement  indifférente  :  les  mouvements  des  mem¬ 
bres  sont  et  ont  été  jusqu’ici  intacts.  On  remarque 
dans  la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale 
une  déviation  de  droite  à  gauche  qui  existe  depuis 
longtemps  et  qui  n’avait  pas  échappé  aux  parents  de 
la  malade. 

Les  fonctions  de  nutrition  paraissent  se  faire  con¬ 
venablement  ;  la  déglutition  est  facile,  aucune  sail¬ 
lie  n’existe  à  la  face  postérieure  du  pharynx. 

D’après  l’ensemble  des  signes  que  nous  venons 
d’exposer,  M.  Martin  Solon  n’hésita  pas  à  diagnosti¬ 
quer  une  luxation  spontanée  de  l’atlas  sur  l’axis. 
Mais  déjà  celte  luxation  était  complète,  et  le  traite¬ 
ment  ne  pouvait  avoir  que  bien  peu  de  prise  sur  une 
altération  aussi  avancée. 

Du  10  au  20  avril.  La  malade  est  prise  de  dou¬ 
leurs,  de  picotements,  avec  engourdissement  dans 
le  bras  gauche;  ccs  douleurs  durent  deux  jours  et 
disparaissent  sous  l’influence  de  quelques  pédi- 
luves. 

Quelques  emménagognes  sont  administrés  ensuite 
pour  amener  une  révulsion  fonctionnelle  de  l’utérus, 
sans  aucun  résultat. 

Du  20  avril  au  15  mai.  Les  douleurs  persistant 
assez  vives  dans  le  cou,  on  applique  successivement, 
à  quelques  jours  d’intervalle,  des  sangsuesjà  la  partie 
antérieure  et  îles  ventouses  scarifiées  à  la  partie 
postérieure  et  latérale  de  cette  région.  A  la  suite  de 
ces  saignées  locales,  les  douleurs  s’appaisent,  la  ma¬ 
lade  reprend  des  forces.  Cependant,  vers  le  20  mai, 
des  douleurs  s’étant  manifestées  dans  le  côté  gauche 
du  thorax,  on  les  fait  disparaître  à  l’aide  de  quelques 
ventouses. 

Du  20  mai  au  15  juin.  La  malade  se  trouve  mieux; 
elle  prend  de  l’embonpoint  ;  les  douleurs  du  cou 
s’appaisent  :  tout  cela  à  l’aide  de  toniques  et  amers 
(quinquina,  pilules  de  Vallet) ,  et  d’une  nourriture 
réparatrice. 

Vers  le  15  juin,  les  douleurs  reviennent  plus  fortes 
dans  la  région  cervicale;  le  sommeil  devient  encore 
plus  anxieux  qu’à  l’ordinaire;  l’appétit  se  perd,  la 
respiration  est  difficile;  la  malade  craignant  les  se- 
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cous5es  de  la  toux  n’ose  se  livrer  à  des  efforts  d’ex¬ 
pectoration.  Des  tubercules  existent  dans  les  deux 
poumons,  miliaires  dans  le  gauche,  en  voie  de  ra¬ 
mollissement  dans  le  droit.  On  administre  la  prépa¬ 
ration  d’iodure  de  fer  de  M.  Dupasquier. 

Le  20  juin,  les  douleurs  du  cou  persistent;  le 
bras  gauche  devient  douloureux,  avec  fourmille¬ 
ments  et  picotements;  le  mouvement  de  ce  membre 
devient  difficile.  On  applique  un  cautère  à  la  nuque; 
à  la  suite  de  cette  révulsion  locale,  soulagement 
momentané  dans  ses  souffrances,  amélioration  jus¬ 
qu’au  15  juillet.  A  cette  époque  surviennent  de  la 
douleur  avec  picotements  et  fourmillements  et  pa¬ 
ralysie  incomplète  du  membre  abdominal  gauche. 

Le  15  juillet,  les  mêmes  phénomènes  se  manifes¬ 
tent  dans  le  bras  droit;  le  51,  dans  le  membre 
abdominal  de  ce  côté;  et  en  même  temps  la  paralysie 
du  bras  gauche  devient  complète.  Ces  accidents 
successifs  empêchent  la  malade  de  sortir  de  son  lit  : 
toute  espèce  de  mouvements  du  tronc  est  impossible 
sans  douleur  et  craquement  dans  le  cou,  depuis  que 
la  tête,  ne  peut  plus  être  maintenue  par  les  deux 
mains.  Abandonnée  à  elle-même  sur  un  oreiller  qui 
tend  à  se  creuser  de  plus  en  plus  sous  son  poids,  la 
tête  marche  vers  un  déplacement  à  droite  plus  con¬ 
sidérable  de  jour  en  jour.  Cependant ,  l’appétit  est 
conservé  et  la  déglutition  facile. 

Le  2  août,  la  paralysie  gagne  le  membre  abdomi¬ 
nal  gauche;  la  sensibilité  seule  persiste;  des  dou¬ 
leurs  avec  picotements  se  font  toujours  sentir  dans 
tous  les  membres.  (Toujours  50  d.  de  fer;  tisane  de 
gentiane.) 

Le  4,  survient  l’incontinence  d’urine  et  des  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  6,  il  est  absolument  nécessaire  de  soutenir-la 
tète  qui  tend  a  entraîner  le  tronc  à  droite  ;  douleurs 
vives  dans  le  cou  s’irradiant  vers  l’épaule  gauche; 
douleurs  dans  tous  les  membres;  pas  de  contrac¬ 
tures;  insomnie,  émaciation,  affaiblissement,  circu¬ 
lation  accélérée,  bouffées  de  chaleur  à  la  face  ;  peau 
moite;  facultés  intellectuelles  intactes  ;  désirs  d’a¬ 
liments. 

Le  7.  Le  matin  ,  même  état.  Hémiplégie  gauche 
sans  anesthésie,  stupeur  et  douleur  avec  fourmille¬ 
ments  du  côté  droit.  Le  soir,  à  quatre  heures,  ap¬ 
pelé  près  de  la  malade,  je  la  trouve  dans  un  état 
d’anxiété  inexprimable;  la  face  est  injectée,  plutôt 
rouge  que  violacée,  couverte  de  sueur,  ainsi  que  le 
reste  du  corps;  la  respiration  est  haute  et  précipi¬ 
tée;  la  poitrine  semble  ne  pas  pouvoir  se  dilater 
largement;  le  mouvement  et  la  sensibilité  sont 
complètement  abolis  à  gauche;  l’engourdissement 
est  plus  prononcé  à  droite.  Les  douleurs  sont  exces¬ 
sivement  vives  dans  le  cou  et  dans  les  membres  ;  on 
observe  des  convulsions  des  muscles  de  la  face.  Je 
fais  appliquer  sur  les  membres  inférieurs  des  sina¬ 
pismes  qui  ramènent  le  calme. 

La  journée  du  8  s’e  passe  sans  autre  accident.  La 
malade  reprend  quelque  confiance.  Toujours  hémi¬ 
plégie  gauche;  paralysie  incomplète  droite;  incon¬ 
tinence;  appétit;  déglutition  facile. 

Le  9,  quelques  accès  de  suffocation  se  reprodui¬ 
sent  et  sont  combattus  par  des  cataplasmes  sina- 
pisés. 

Le  10,  au  malin,  la  paralysie  du  mouvement  et  du 
sentiment  existe  dans  tous  les  membres.  La  dégluti¬ 
tion,  la  phonation  et  les  facultés  intellectuelles  res¬ 


tent  intactes  ;  mais  la  malade  se  plaint  de  ne  pouvoir 
respirer  et  nous  dit  qu’elle  se  sent  mourir.  A  une 
heure  et  demie,  elle  est  prise  d’un  nouvel  accès  de 
suffocation;  la  face  devient  pâle,  livide,  et  se  couvre 
ainsi  que  le  corps,  de  gouttes  de  sueur.  A  trois 
heures,  les  extrémités  inférieures  deviennent  froi¬ 
des  ;  le  froid  gagne  bientôt  les  mains  et  les  bras  ;  la 
voix  s’éteint  ;  l’intelligence  conserve  son  intégrité  ; 
des  convulsions  agitent  les  muscles  de  la  face;  la 
respiration  se  traîne  péniblement  une  demi-heure 
encore,  et  la  malade  meurt  à  cinq  heures  du  soir. 

L’autopsie  du  cadavre  est  faite  le  12  à  six  heures 
du  matin. —  Quelques  organes  furent  examinés  sur 
place;  H’autres  ,  demandant  un  examen  plus  atten¬ 
tif,  ne  le  furent  que  successivement  à  quelques 
jours  d'intervalle.  Je  vais  rendre  compte  des  altéra¬ 
tions  trouvées ,  en  suivant  la  série  des  principaux 
appareils. 

Centres  nerveux.  —  1°  Méninges.  —  Les  vais¬ 
seaux  méningiens,  les  veines  principalement,  et  les 
sinus  sont  distendus  par  du  sang  noirâtre.  L’arach¬ 
noïde  viscérale  est  généralement  plus  rouge  qu’à 
l’ordinaire  ;  l’injection  est  surtout  prononcée  dans 
la  partie  de  celle  membrane  qui  revêt  la  convexité 
des  lobes  antérieurs,  encore  plus  b  droite  qu’à  gau¬ 
che;  les  glandes  de  Panchioni  sont  très-apparentes 
et  nombreuses  le  long  de  la  grande  scissure.  Il  n’y 
a  pas  trace  de  granulations  tuberculeuses. 

Entre  la  pie-mère  et  l’arachnoïde,  on  trouve  in¬ 
filtrée  une  nappe  légère  de  sérosité  sanguinolente 
plus  notable  dans  quelques  points,  ainsi  au  niveau 
de  la  convexité  du  lobe  antérieur  de  l’hémisphère 
droit.  La  pie-mère  ne  présentant  rien  de  particulier 
est  enlevée  avec  précaution.  On  voit  alors  la  couche 
la  plus  superficielle  des  circonvolutions  rester  comme 
sablée.  Nulle  part  la  substance  corticale  n’a  perdu  de 
sa  consistance  que  dans  l’étendue  de  2  ou  3  centim. 
de  la  convexité  du  lobe  droit.  Dans  ce  point,  en 
effet,  le  jet  d’eau  entraîne  quelques  parcelles  de  sub¬ 
stance  grise. 

2°  Cerveau. —  La  masse  encéphalique  ressemble 
complètement  pour  son  aspect  au  cerveau  d’un  enfant 
de  8  à  10  ans.  Ainsi  les  circonvolutions  sont  tassées; 
leur  substance  d’une  gelée  glulineuse,  tremblante, 
ductile.  Ces  caractères  se  retrouvent  en  partie  dans  la 
substance  médullaire  qui  présente  en  outre  à  la  coupe 
un  pointillé  rouge  assez  prononcé.  Les  ventricules 
sont  distendus  par  une  grande  quantité  de  sérosité 
incolore  qui  reflue  encore  du  fourreau  rachidien. 
Les  voies  île  communication  des  divers  ventricules 
sont  considérablement  dilatées. 

Partout  du  reste,  excepté  dans  le  point  indiqué 
plus  haut,  la  consistance  cérébrale  est  normale. 

5°  Le  cervelet  ne  présente  rien  de  particulier. 

4°  Moelle.  —  Cet  organe  n’a  pu  être  examiné 
qu’après  une  macération  de  trois  jours  dans  l’alcool; 
car  c’est  après  cet  intervalle  de  temps  seulement 
qu’on  a  ouvert  le  canal  rachidien.  Disons  d’abord 
que  ses  enveloppes  ont  été  trouvées  sans  altération  ; 
l’arachnoïde  seule  présente  au  niveau  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales  une  rougeur  très- 
prononcée  dans  une  étendue  de  2  centim.  de  haut 
en  bas. 

La  moelle  elle-même  est  sans  lésions  bien  mani¬ 
festes  ;  sa  consistance  n’est  pas  plus  prononcée  dans 
un  point  que  dans  un  autre;  on  observe  à  sa  partie 
antérieure  et  sur  ses  parties  latérales,  à  son  entrée 


ORTHOPÉDIE  ET  OPIITHALMOLOGIE. 


05 


dans  le  canal  vertébral,  une  rougeur  assez  étendue 
sans  trace  de  compression. 

Plèvres  et  poumons.  —  Des  adhérences  nom¬ 
breuses  formées  par  des  speudc-membranes  blanches 
et  épaisses  unissent  les  plèvres  costale  et  pulmonaire 
du  côté  gauche,  elles  sont  moins  prononcées  du  côté 
droit.  Le  poumon  droitprésente  un  aspect  tout  parti¬ 
culier.  Ses  lobules  sont  saillants,  séparés  les unsdes 
autres  par  une  rainure  assez  profonde.  Le  lobe  supé¬ 
rieur  de  ce  poumon  est  farci  de  tubercules  encore  à 
l’état  cru  dans  quelques  points,  ramollis  dans  d’au¬ 
tres;  dans  toutes  ces  parties,  on  trouve  même  de  pe¬ 
tites  cavernes  qui  contiendraient  des  noisettes  de  di¬ 
verses  dimensions.  Le  tissu  pulmonaire  environnant 
est  un  peu  dur,  sans  signes  de  phlegmasie  avancée  ; 
le  lobe  inférieur  est  élastique,  mais  gorgé  de  sang 
noir.  Le  poumon  gauche  renferme  aussi  des  tuber¬ 
cules,  mais  plus  disséminés  et  non  ramollis.  11  est 
engoué  dans  toute  son  étendue,  surtout  en  arrière  ; 
une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  s’écoule  à  cha¬ 
que  incision. 

Le  cœur  est  petit;  ses  parois  sont  flasques;  les 
ventricules,  surtout  le  droit,  sont  remplis  de  caillots 
noirâtres  sans  résistance. 

Organes  abdominaux .  —  1°  Péritoine  :  adhé¬ 
rences  péritonéales  au  niveau  du  foie  et  de  la  rate  ; 
dans  ces  points,  on  voit  la  séreuse  pariétale  soulevée 
par  de  petites  concrétions  lenticulaires  nombreuses, 
formées  par  une  matière  concrète  blanchâtre  (pii 
s’écrase  facilement  sous  le  doigt. 

2°  Foie  de  volume  normal  :  il  est  de  couleur  fon¬ 
cée,  ne  présente  aucun  des  caractères  qui  consti¬ 
tuent  les  foies  gras;  coupé  par  tranches,  il  laisse 
écouler  une  grande  quantité  de  sang  noirâtre  qui 
arrive  en  grande  abondance  quand  on  séparé  le  foie 
de  ses  affluents  vasculaires.  On  trouve  dans  l’épais¬ 
seur  du  lobe  droit  des  kystes,  de  la  grosseur  d’un 
pois  ou  d’une  petite  noisette,  au  nombre  de  10  à  12, 
remplis  d’une  matière  de  couleur  jaune  d’ocre,  par¬ 
faitement  fluide.  Les  parois  de  ces  kystes  sont  lisses, 
veloutées  à  l’intérieur;  elles  adhèrent  intimement 
par  leur  face  externe  au  tissu  du  foie  et  n’ont  pas  de 
rapports  déterminés  avec  les  vaisseaux;  leur  épais¬ 
seur  est  de  1  ou  2  millimètres. 

5°  La  rate  et  les  reins  sont  à  l’état  normal;  le  canal 
intestinal  n’a  pas  été  ouvert. 

Exa??ien  du  cou.  La  partie  malade  est  d’abord 
examinée  sur  place.  On  peut  à  volonté  raccourcir  le 
cou  ou  l’allonger  en  imprimant  â  la  tète  un  mouve¬ 
ment  d’extension  en  haut  ou  en  la  pressant  de  haut 
en  bas.  Lorsque  la  tête  est  dans  l’extension,  les 
mouvements  de  rotation  sont  assez  faciles  :  si  elle  est 
abandonnée  à  elle-même,  il  devient  difficile  de  la  por¬ 
ter  à  droite  ou  à  gauche,  et  le  moindre  mouvement 
donne  lieu  à  des  craquements  osseux  dans  la  pro¬ 
fondeur  de  la  région.  En  faisant  la  coupe  du  pha¬ 
rynx,  on  laisse  adhérente  la  paroi  postérieure  de  ce 
conduit,  et  on  s’assure  qu’aucune  tumeur  ne  fait 
saillie  à  sa  surface. 

La  dissection  des  muscles  de  la  région  cervicale 
est  faite  avec  soin  en  arrière  et  en  avant  de  la  co¬ 
lonne.  Lorsqu’on  est  arrivé  couche,  par  couche  aux 
muscles  ies  plus  profonds,  on  aperçoit  dans  l’espace 
triangulaire  circonscrit  par  ies  deux  muscles  obli¬ 
ques  droits  et  le  muscle  grand  droit  de  la  tète  du 
même  côté,  une  tumeur  obiongue  qui  en  occupe 
toute  l'étendue  de  haut  en  bas  et  qui  dépasse  â 


droite  le  muscle  oblique  de  la  tète.  Les  muscles 
postérieurs  de  la  tête  étant  enlevés,  on  voit  que 
cette  tumeur  est  dirigée  transversalement  entre 
l’occipital  et  Taxis  qui  la  compriment  ;  elle  est  ré¬ 
gulièrement  ovoïde,  molle,  peu  résistante;  saillante 
en  arrière  et  à  droite,  elle  s’enfonce  en  avant  sous 
l’occipital.  Ses  parois  sont  épaisses  et  paraissent  se 
continuer  en  haut  avec  le  péricrâne,  à  gauche  avec 
le  tendon  d’insertion  des  petits  droits  postérieurs  et 
un  cordon  tendineux  qui,  partant  de  la  moitié  gau¬ 
che  de  l’atlas,  va  se  perdre  dans  leur  épaisseur.  Ce 
cordon  paraît  être  le  périoste  condensé  de  la  moitié 
droite  de  l’atlas,  dont  il  n’existe  plus  de  traces  à 
l’extérieur  :  on  ne  retrouve  de  la  moitié  droite  de  la 
première  vertèbre  qu’un  fragment  de  l’apophyse 
transverse  qui  fait  partie  des  parois  de  la  tumeur  ; 
ce  fragment  et  isolé  de  toute  tige  osseuse,  et  a  néan¬ 
moins  conservé  les  insertions  musculaires. 

L’artère  vertébrale  du  côté  droit  a  conservé  sa 
direction  et  son  calibre;  elle  passe  sur  les  débris 
de  l’apophyse  transverse  de  l’atlas,  puis  dans  l’épais¬ 
seur  des  enveloppes  de  la  tumeur  vers  sa  moitié 
inférieure  et  arrive  dans  le  crâne  en  la  contournant. 

L’artère  vertébrale  gauche  est  presque  filiforme  ; 
elle  est  à  peine  perméable  avec  la  pointe  d’une 
épingle  ;  elle  paraît  comprimée  entre  la  moitié  droite 
de  l’atlas  et  la  partie  correspondante  de  l’occipital, 
(pii  sont  appliquées  étroitement  l’une  contre  l’autre. 
Mais  nous  reviendrons  là-dessus. 

La  branche  postérieure  de  la  première  paire  cer¬ 
vicale  suit  le  trajet  de  l’artère  vertébrale  à  droite, 
mais  se  sépare  d’elle  avant  d’arriver  à  l’apophyse 
transverse. 

La  branche  postérieure  gauche  est  à  l’état  normal  ; 
les  rameaux  postérieurs  des  deux  paires  suivantes 
sont  intacts. 

En  avant .  —  Les  deux  muscles  grands  droits 
antérieurs  de  la  tête  occupent  leur  position  ordi¬ 
naire  ;  vers  leur  insertion  basilaire,  on  remarque 
dans  leur  intervalle  une  tumeur  cordiforme  peu 
saillante,  mais  molle,  et  dont  les  fluctuations  se  font 
sentir  dans  la  tumeur  déjà  notée  dans  la  région 
postérieure:  quand  on  presse  sur  celle-ci,  les  grands 
droits  sont  portés  en  avant  et  comme  soulevés  ;  on 
ne  peut  les  isoler  qu’avec  beaucoup  de  difficultés, 
et  on  voit  alors  que  les  parois  des  deux  tumeurs  se 
continuent;  ce  sont  les  parois  d’une  môme  et  large 
poche,  qui,  partant  de  la  niasse  latérale  gauche  de 
l’a  lias  et  de  son  tubercule  postérieur,  embrassent  la 
moitié  de  la  colonne  cervicale;  les  muscles  petits 
droits  ne  présentent  rien  de  particulier  :  le  long  du 
cou  a  une  disposition  tout  à  fait  remarquable  ;  ses 
tendons  atloïdiens,  qui  devraient  s’insérer  au  tuber¬ 
cule  antérieur  de  i’atias  ,  sont  très-obliquement 
dirigés  en  haut  et  à  gauche  vers  la  masse  latérale  de 
cet  os,  qui  est  elle-même  portée  en  haut  et  en  arrière  ; 
les  tendons  axoïdiens  du  même  muscle  ont  conservé 
leurs  insertions  et  leur  direction  habituelles. 

La  colonne  cervicale  étant  dégagée  des  muscles 
de  la  région  postérieure,  on  peut  mieux  étudier  les 
altérations  osseuses.  Je  dois  dire  d’abord  que  cette 
partie  présente  une  courbure  remarquable  :  elle  est 
fortement  convexe  de  droite  à  gauche.  La  convexité 
normale  antérieure  est  plus  prononcée  qu’à  l’ordi¬ 
naire.  Les  5°,  4e  et  5e  vertèbres  cervicales  semblent 
portées  en  avant;  leurs  apophyses  épineuses  parais¬ 
sent  déprimées ,  rapetissées.  La  base  du  crâne  est 
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sciée  d’avant  en  arrière  ;  la  paroi  postérieure  du 
rachis  est  enlevée.  On  voit  alors  dans  toute  son 
étendue  le  ligament  vertébral  postérieur.  Ce  liga¬ 
ment  est  légèrement  érodé  dans  quelques  points  de 
son  insertion  a  la  partie  antérieure  du  trou  occipital. 
On  trouve  entre  lui  et  la  dure-mère  quelques  petits 
dépôts  d’une  matière  grisâtre  communiquant  avec 
une  large  cavité  qui  est  mise  facilement  à  découvert 
par  l’écartement  des  deux  moitiés  du  crâne.  Cette 
cavité  est  creusée  immédiatement  au-dessous  de 
l’apophyse  basilaire;  elle  est  aux  trois  quarts  rem¬ 
plie  d’une  matière  grumeleuse  ,  demi-concrète  ,  de 
couleur  rouge  foncé,  striée  de  gris.  Cette  matière  , 
lavée  par  la  macération  dans  l’eau ,  devient  d’un 
blanc  sale  ;  elle  est  de  consistance  caséeuse  et 
s’écrase  mollement  entre  les  doigts.  Dans  les  parois 
delà  tumeur,  à  droite,  au  niveau  de  l’apophyse 
transverse  de  l’allas,  on  trouve  gros  comme  un  pois 
de  matière  restée  blanche,  et  facilement  reconnais¬ 
sable  comme  de  nature  tuberculeuse. 

L’excavation  une  fois  dégagée,  on  peut  en  mesurer 
toute  l’étendue  ;  elle  a  un  diamètre  transversal  de 
9  cent,  et  5  d’avant  en  arrière.  Ses  parois  sont  partie 
osseuses,  partie  membraneuses.  Ainsi  elles  sont 
formées  en  haut  par  l’apophyse  basilaire  et  la  base 
du  crâne,  en  arrière  par  le  ligament  vertébral  pos¬ 
térieur,  à  gauche  par  le  ligament  capsulaire  qui 
unit  l’allas  à  l’axis ,  et  par  la  masse  latérale  gauche 
de  l’atlas;  en  avant,  à  droite  et  un  peu  en  arrière, 
les  parois  sont  de  nouvelle  formation  ,  doublées  par 
les  muscles  grands  ou  petits  droits  antérieurs  de  la 
tète  en  avant,  en  arrière  par  des  expansions  cellu¬ 
leuses  et  musculaires. 

À  l’intérieur,  cette  cavité  est  irrégulière,  anfrac¬ 
tueuse,  tapissée  d’une  membrane  assez  épaisse,  ve¬ 
loutée,  douce  au  toucher  et  qui  se  déchire  facilement. 
De  la  surface  de  cette  membrane  s’élèvent  une  foule 
de  traclus  pseudo-membraneux  dans  l’intervalle 
desquels  était  rassemblée  la  matière  que  nous  avons 
décrite.  Les  surfaces  articulaires  des  masses  latérales 
gauches  de  l’atlas  et  de  l’axis  qui  sont  à  nu  dans 
l’excavation,  sont  seules  dépourvues  de  pseudo¬ 
membranes  ;  leur  cartilage  articulaire  est  légèrement 
érodé  sans  être  précisément  rugueux.  Au-dessous 
de  la  membrane  les  os  sont  couverts  d’aspérités  et 
résonnent  quand  on  les  louche  avec  le  scalpel;  leur 
tissu  paraît  raréfié,  un  peu  rouge  et  fragile.  Le  trou 
occipital  a  perdu  sa  circonférence  régulière  ;  sa 
partie  antérieure  est  comme  nécrosée,  très-rugueuse, 
diminuée  d’épaisseur,  à  demi-absorbée  ;  l’altération 
existe  en  même  temps  sur  les  bords  latéraux".  Le 
condyle  droit  de  l’occipital  n’existe  plus.  On  ne 
trouve  de  l’allas  que  sa  masse  latérale  gauche  et  la 
moitié  gauche  de  son  arc  postérieur  ;  tout  le  reste  a 
disparu  complètement.  La  masse  latérale  gauche 
elle-même,  dépouillée  de  son  périoste  en  avant, 
crépite  sous  le  scalpel.  Il  y  a  ankylosé  complète 
entre  celte  partie  restante  de  l’atlas  et  l’occipital 
dont  le  condyle  gauche  a  aussi  été  résorbé;  on 
trouve  à  la  place  qu’il  devrait  occuper  une  petite 
cavité  contenant  quelques  particules  de  matière 
caséeuse  et  communiquant  avec  la  grande  cavité. 

L’apophyse  odontoïde  de  l’axis  a  disparu;  ou 
trouve  placé  transversalement  dans  le  fond  de  la 
cavité  un  fragment  osseux  de  à  centimètres  de  long 
sur  1  de  large,  qui  en  est  probablement  le  débris; 
sur  une  de  ses  faces,  celle  qui  est  tournée  en  bas  et 


à  droite,  on  trouve  un  cartilage  articulaire,  ce  qui 
permet  de  penser  que  c’était  là  la  face  atloïdienne 
de  l’odontoïde ,  qui  aurait  été  portée  en  arrière  et 
en  bas  par  un  véritable  mouvement  de  torsion  de 
gauche  à  droite.  Les  deux  masses  latérales  de  l’axis 
existent,  plutôt  hypertrophiées  que  diminuées  de 
volume,  mais  raréfiées  dans  leur  lissu,  qui  est  extrê¬ 
mement  aréolaire  ;  on  trouve  à  la  place  qu’occupait 
l’odontoïde  un  enfoncement  considérable;  on  sent 
dans  le  fond  des  fragments  osseux  nécrosés.  Entre 
le  corps  de  l’axis  et  la  troisième  vertèbre  cervicale 
existe  aussi  une  cavité  hémisphérique  ,  dont  les 
parois  sont  formées  par  les  corps  des  deux  vertèbres 
à  demi-résorbés.  Ces  parois  sont  rugueuses. 

On  est  naturellement  amené  à  se  demander,  après 
la  lecture  de  celte  observation,  quelle  a  été  la  cause 
de  la  mort.  Cette  cause  paraissait  facile  à  deviner 
avant  l’autopsie,  et  personne  n’eùt  hésitéà  l’attribuer 
à  la  compression  de  la  moelle.  Cependant,  nous 
trouvons  le  trou  occipital  d’un  diamètre  plus  con¬ 
sidérable  qu’à  l’ordinaire,  et  si  l’on  donne  à  cet  os 
la  direction  qu’il  avait  pendant  la  vie,  le  centre 
nerveux  n’est  que  légèrement  comprimé.  Je  crois 
cependant  qu’il  sera  possible  de  tout  expliquer  en 
tenant  bien  compte  de  toutes  les  conditions  de  l’état 
antérieur.  Ainsi,  entre  l’occipital  et  l’axis  existe  une 
vaste  tumeur  bien  circonscrite,  distendue  par  une 
matière  fluide.  Celle  tumeur  ,  pressée  de  haut  en 
bas  contre  l’axis  par  le  poids  de  la  tête,  refoulait 
nécessairement  la  moelle  en  arrière  contre  la  paroi 
postérieure  du  canal  vertébral.  Si  l’on  ajoute  que  le 
liquide  céphalo-rachidien  existait  en  abondance,  on 
ne  sera  pas  étonné  que  ces  influences  combinées 
aient  produit  la  cessation  de  l’action  nerveuse,  et 
par  suite  les  diverses  paralysies,  la  suspension  du 
mouvement  respiratoire  et  la  mort. 

Le  fait  que  je  viens  de  rapporter  pourrait  donner 
lieu  à  une  foule  de  considérations  :  l’étiologie,  la 
séméiologie,  l’anatomie  pathologique,  le  traitement 
mériteraient  de  nous  arrêter  successivement  ;  mais 
je  me  contenterai  d’appeler  l’attention  du  lecteur 
sur  ces  divers  sujets. 


ci7.  Nouvelle  méthode  de  traitement  pour  les 
fractures  très-obliques  de  la  jambe-,  communi¬ 
quée  à  la  Société  de  chirurgie,  le  15  septembre 
1845  ;  par  M.  Malgaigne. 

(Journal  de  chirurgie  de  Malgaigne,  septembre  1845.) 

Je  désire  entretenir  la  Société  d’une  méthode  nou¬ 
velle  ,  dont  l’innocuité  et  l’efficacité  ont  déjà  été 
constatées  par  l’expérience,  et  qui  s’applique  au 
traitement  de  certaines  fractures  et  même  cie  cer¬ 
taines  luxations,  dans  des  cas  où  les  moyens  connus 
seraient  insuffisants  ou  nuisibles  ;  je  veux  parler  de 
l’implantaLion  de  grilles  ou  de  pointes  d’acier  sur 
les  os  mêmes,  afin  d’agir  sur  eux  à  la  fois  avec  la 
plus  grande  puissance  et  dans  la  plus  petite  éten¬ 
due,  sans  lésion  notable  des  chairs  et  des  téguments.' 

On  sait  combien  les  plaies  par  piqûre  paraissaient 
redoutables  aux  chirurgiens  qui  nous  ont  précédés. 
L’un  des  premiers,  et  le  premier  peut-être  dans  l’âge 
moderne,  je  me  suis  élevé  contre  celte  opinion  ;  et 
les  auteurs  du  Compendium  de  chirurgie  prati- 
bue  m’ont  fait  l’honneur  de  rappeler  mes  idées  à  cet 
égartl.  Je  me  fondais  alors  sur  trois  ordres  de  faits 
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1°  l’innocuité  tle  la  ponction  avec  le  trocart,  môm  i 
dans  les  grandes  cavités  séreuses,  et  l’innocuité  de 
l’emploi  dés  aiguilles  dans  les  sutures;  2°  les  succès 
empiriques  obtenus  par  le  fameux  pansement  du 
secret,  c’est-à-dire  par  la  succion  des  plaies  piquan¬ 
tes,  ou  même  par  l’expectation  simple  déguisée  sous 
des  formules  magiques;  5°  et  enfin  la  prompte  gué¬ 
rison  de  plaies  par  instruments  piquants  sur  des 
blessés  confiés  à  mes  soins  et  (pie  j’avais  traités  par 
le  repos  pur  et  et  simple.  Depuis  lors  les  beaux  ré¬ 
sultats  fournis  par  la  ténotomie  ont  complété  la  dé¬ 
monstration;  mais  il  y  avait  loin  de  ces  premiers  faits 
à  l’idée  plus  hardie  d’une  ponction  en  quelque  sorte 
permanente,  avec  un  instrument  laissé  dans  la  plaie, 
appuyant  sur  un  os  par  sa  pointe,  l’autre  extrémité 
demeurant  à  l’extérieur. 

Ce  ne  fut  donc,  comme  je  l’ai  dit  ailleurs,  qu’après 
avoir  longtemps  hésité  et  médité,  que  je  me  déter¬ 
minai  à  tenter  l’emploi  de  mes  griffes  dans  les  frac¬ 
tures  transversales  de  la  rotule.  Le  résultat,  sous 
certains  rapports,  dépassa  mes  espérances;  et  sur¬ 
tout  je  n’aurais  jamais  soupçonné,  avant  l’expé¬ 
rience,  que  des  pointes  d’acier  enfoncées  durant  plu¬ 
sieurs  semaines  à  travées  les  téguments,  les  tendons 
et  le  périoste,  auraient  pu  être  retirées  sans  donner 
lieu,  ni  avant  ni  après  leur  extraction,  à  la  moindre 
trace  de  suppuration.  Une  pareille  innocuité,  en 
laissant  même  à  part  Futilité  de  la  méthode,  est  en¬ 
core  à  mon  avis  l’un  des  faits  les  plus  surprenants 
qu’on  puisse  citer  en  pathologie  chirurgicale. 

On  comprend  que  ce  merveilleux  phénomène 
devait  m’encourager  grandement  à  poursuivre  l’ap¬ 
plication  de  ma  méthode.  Toutefois,  sans  vouloir 
généraliser  à  l’avance,  j’attendais  que  les  occasions 
se  présentassent  d’elles-mèmes;  et  c’est  même  comme 
à  peu  près  contraint  et  forcé  que  j’eus  recours  à  la 
pointe  d’acier  dans  le  premier  cas  de  fracture  de 
jambe  dont  je  vais  avant  tout  rapporter  l’histoire. 

Obs.  I.  —  Le  6  octobre  1840,  on  apporta  dans 
mon  service  à  Bicèlre,  le  nommé  Alexandre  Renard, 
aliéné,  qui  venait  de  se  casser  la  jambe.  Cet  homme, 
âgé  de  44  ans,  d’abord  tailleur,  ensuite  cordonnier, 
était  entré  depuis  5  ans  1/2  dans  la  section  des 
aliénés,  après  avoir  tenté  de  se  couper  la  gorge.  Il 
s’etait  donné  un  coup  de  iranchet  au-dessous  du 
cartilage  cricoïde.  11  avait  été  bien  guéri  de  celte 
plaie,  et  la  voix  môme  était  demeurée  bien  nette  ;  et 
de  ce  premier  accès  de  folie  il  ne  lui  était  guère  resté 
qu’une  légère  paralysie  de  la  jambe  gauche  qu'il 
traînait  un  peu  en  marchant,  n’ayant  besoin  d’ail¬ 
leurs  ni  de  bâton  ni  de  béquille.  11  était  habituelle¬ 
ment  doux  et  tranquille,  en  sorte  qu’on  lui  permet¬ 
tait  de  sortir  de  la  section  pour  travailler  dans  la 
maison  de  son  état  de  cordonnier.  Le  5  octobre  il 
s’était  tenu  caché  dans  une  cour  extérieure  ;  il  passa 
la  nuit  à  méditer  des  moyens  de  fuite  ;  vers  o  heures 
du  matin,  il  réussit  on  ne  sait  comment  à  grimper 
sur  l’un  des  toits  de  l’enceinte,  et  se  lança  de  là  dans 
le  fossé,  où  il  tomba  debout  sur  le  pied  droit;  de  la 
la  fracture,  qui  lui  arracha  des  cris  violents;  on 
accourut,  et  il  fut  immédiatement  transporté  à  l’in¬ 
firmerie. 

Les  deux  os  de  la  jambe  étaient  cassés;  la  frac¬ 
ture  du  péroné,  profondémentcachée  dans  les  chairs, 
ne  pouvait  être  reconnue  que  par  la  mobilité  ;  seule¬ 
ment  elle  siégeait  manifestement  fort  au-dessus  de 
celle  du  tibia.  Celle-ci,  située  tout  à  fait  inférieure- 
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ment,  était  oblique  de  haut  en  bas  et  d’arrière  en 
avant;  le  fragment  supérieur,  taillé  eu  bec  de  flûte 
très-aigu  sur  la  crête  et  la  face  interne  de  l’os,  des¬ 
cendait  ainsi  jusqu’à  deux  centimètres  environ  des 
malléoles;  sa  pointe  soulevait  la  peau  en  avant  à 
5  millimètres  au-dessus  du  niveau  de  la  peau  qui 
recouvrait  le  fragment  inférieur  ;  encore  celle-ci 
paraissait-elle  soulevée  elle-même  au-dessus  de  ce 
fragment  qui  semblait  très-profondément  enfoncé. 
Le  talon  était  fortement  incliné  en  arrière,  en  sorte 
que  les  deux  fragments  faisaient  un  angle  saillant 
en  avant.  On  tenta  la  réduction  du  mieux  qu’il  se 
put;  le  talon  fut  relevé  avec  soin,  et  la  jambe  enve¬ 
loppée  d’un  appareil  de  Scultet  et  fixée  par  deux 
coussins  et  deux  attelles  latérales.  Le  malade  reposa 
bien  ce  jour-là  et  le  suivant;  il  était  tout  à  fait  tran¬ 
quille  et  n’accusait  aucune  douleur;  néanmoins, 
inquiet  de  celte  saillie  de  l’os,  j’enlevai  l’appareil  le 
troisième  jour,  et  je  vis  que  j’avais  bien  jugé. 

La  saillie  soulevait  la  peau  avec  plus  de  force  que 
le  premier  jour.  Il  y  avait  peu  d’inflammation  ;  mais 
la  peau  fortement  eechymosée  paraissait  noire,  ten¬ 
due,  disposée  à  la  gangrène,  .l’avais  fait  faire  une 
gouttière  en  bois  pour  contenir  la  jambe  et  le  pied; 
je  mis  le  membre  dans  celte  gouttière,  essayant 
d’élever  le  talon  le  plus  possible,  en  accumulant  au- 
dessous  des  compresses  ;  la  saillie  ne  diminuait  pas. 
Jugeant  que  l’action  des  extenseurs  de  la  jambe  y 
contribuait  essentiellement,  je  disposai  le  membre 
sur  un  plan  incliné  comme  pour  les  fractures  de  la 
rotule,  le  talon  élevé  le  plus  possible,  la  jambe  fixée 
à  l’aide  de  la  gouttière  et  de  deux  attelles  latérales. 
La  saillie  diminua  ainsi  quelque  peu;  j’eus  alors 
l’idée  d’attirer  le  pied  en  dedans  à  l’aide  d’une  bande 
fixée  à  l’attelle  interne;  la  diminution  fut  encore 
plus  grande,  et  je  me  tins  pour  satisfait. 

Mais  le  lendemain  et  les  jours  suivants,  c’était 
toujours  à  recommencer.  Les  coussins  s’affaissaient, 
et  le  talon  baissait  d’autant;  la  gouttière  glissait  du 
côté  du  genou,  et  alors  le  talon  basculait  en  arrière  ; 
le  malade,  devenu  indocile,  prenait  encore  un  malin 
plaisir  à  remuer  le  membre;  et  par-dessus  tout  l’ac¬ 
tion  musculaire  suffisait  seule  pour  reproduire  en 
quelques  heures  la  saillie.  Le  19,  M.  de  Villepin 
mon  interne,  remarquant  que  la  saillie  ne  dispa¬ 
raissait  efficacement  que  sous  la  pression  de  la  main, 
voulut  essayer  de  remplacer  celte  pression  à  l’aide 
d’un  coussin  épais  couché  sur  toute  la  moitié  supé¬ 
rieure  du  tibia,  et  d’une  cravate  passant  sur  ce 
coussin  et  nouée  sous  la  gouttière. 

C’était  là  sans  doute  le  moyen  le  plus  naturel; 
mais  j’en  avais  vu  faire  l’épreuve  h'  la  clinique  de 
Dupuytren ,  et  la  gangrène  survenue  rapidement 
sous  la  pression  m’avait  ôté  l’envie  d’y  revenir. 
Cependant,  pour  gagner  du  temps  et  pour  montrer 
aux  élèves  l’effet  de  cette  pression,  je  consentis  à  la 
tenter,  en  prenant  soin  d’examiner  la  peau  toutes 
les  24  heures.  La  pression  en  effet  diminua  plus 
fortement  la  saillie  qu’aucun  autre  moyen  ;  mais  , 
au  bout  de  48  heures,  les  téguments  étaient  telle¬ 
ment  comprimés,  amincis,  livides  et  comme  déjà 
desséchés,  que  la  gangrène  parut  imminente  à  tout 
le  monde  si  l’on  continuait;  et  je  remis  les  attelles. 

Nous  arrivâmes  ainsi  au  10e  jour  ;  et  à  celte 
époque  ,  l’ecchymose  ayant  en  partie  disparu,  les 
chances  d’inflammation  étant  à  peu  près  dissipées, 
j’appliquai  un  appareil  qui  me  semblait  devoir  at- 
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teindre  le  but  désiré.  La  jambe  située  dans  sa  gout¬ 
tière,  le  mollet  et  le  talon  appuyés,  le  lieu  de  la 
facture  portant  à  faux,  deux  aides  faisant  l’extension, 
la  peau  garantie  par  un  bandage  roulé,  je  fis  dispa¬ 
raître  presque  en  entier  la  saillie  en  pressant  de 
toutes  mes  forces  sur  le  fragment  supérieur;  et  dans 
cet  état  des  choses,  je  fis  couler  du  plâtre  autour 
du  pied,  du  talon,  des  malléoles,  autour  de  la  moitié 
supérieure  de  la  jambe  et  au  dessous  de  la  moitié 
inférieure,  enveloppant  ainsi  le  membre  d’une  gaine 
complète,  hormis  un  espace  suffisant  à  la  face  anté¬ 
rieure  pour  examiner  l’état  de  la  fracture. 

Un  premier  phénomène  m’inspira  quelque  doute 
sur  l’efficacité  de  mon  appareil.  J’avais  maintenu  la 
pression  avec  le  pouce  jusqu’à  l’entière  solidifica¬ 
tion  du  plâtre;  dès  que  je  retirai  le  pouce,  la  saillie 
reparut,  bien  qu’assez  légère.  II  y  avait  manifeste- 
ment  une  force  vive  qui  relevait  le  fragment  supé- 
rieur,  et  lui  faisait  comprimer  la  peau  contre  la 
voûte  formée  par  le  plâtre.  Cependant  commecelui- 
ci  exerçait  une  pression  partout  égale  et  répartie  sur 
la  plus  large  surface  possible,  j’espérais  encore  que 
l’échec  n’irait  pas  plus  loin.  Je  fus  détrompé  le  len¬ 
demain  ;  dans  ces  vingt-quatre  heures,  le  fragment 
supérieur  avait  tellement  comprimé  les  téguments, 
que  le  bord  inférieur  de  la  gaine  de  plâtre  semblait 
enfoncé  dans  les  chairs;  d’autant  plus  qu’au  dessous 
un  notable  gonflement  s’était  emparé  de  la  peau.  A 
l’aide  d’une  gouge  et  d’un  maillet,  j’enlevai  tout  le 
rebord  du  plâtre  qui  écrasait  ainsi  les  téguments 
contre  la  face  interne  de  l’os;  la  saillie  augmenta 
incontinent.  Dans  la  journée,  le  gonflement  s’étant 
accru,  il  fallut  rogner  encore  le  rebord  du  plâtre 
dans  toute  sa  circonférence;  mais  alors  la  gaine  fut 
trop  faible  pour  résister,  et  le  lendemain  matin  nous 
la  trouvâmes  cassée.  On  remit  l’appareil  ordinaire. 

Le  21e  jour,  le  gonflement  était  dissipé  ;  les  frag¬ 
ments  étaient  plus  mobiles  même  que  dans  les 
premiers  jours,  précisément  à  raison  de  la  dispari¬ 
tion  du  gonflement;  chaque  matin  nous  trouvions 
la  saillie  énorme,  et  la  peau  commençait  à  prendre 
une  teinte  rouge  sombre  de  mauvais  augure.  J’es¬ 
sayai  de  fléchir  la  jambe  en  la  laissant  reposer  sur 
sa  face  postérieure,  la  saillie  augmentait.  Je  la  fis 
fléchir  et  coucher  sur  sa  face  externe,  à  la  manière 
de  Pott;  la  saillie  parut  diminuer;  puis  le  lendemain 
je  la  trouvai  aussi  forte  que  jamais. 

Malgré  mes  répugnances  pour  l’extension  per¬ 
manente  ,  je  tie  voulus  pas  l’omettre  ;  et  comme  le 
plan  incliné  m’avait  mieux  réussi  que  toute  autre 
position,  je  le  repris,  en  faisant  fixer  une  semelle 
solide  au  bas  de  ma  gouttière ,  et  sur  celte  semelle 
j’essayai  l’extension  avec  tout  le  soin  possible.  Le 
lacs  à  extension  fut  passé  en  arrière  des  malléoles 
et  vint  se  croiser  sur  le  coude-pied  ;  mais  les  chefs 
tirés  dans  cette  position  refoulaient  le  talon  en  ar¬ 
rière,  et  faisaient  faire  un  angle  aux  deux  fragments. 
J’embrassai  alors  la  plante  du  pied  et  le  coude  pied 
avec  le  lacs  dont  les  deux  chefs  noués  sous  le  talon 
tendaient  à  le  relever  ;  et  la  traction  faite  sur  ces 
deux  chefs  parut  en  effet  un  peu  mieux  réussir. 
Mais  le  lendemain  le  lacs  était  relâché,  et  la  saillie 
reparue  de  plus  belle. 

Ce  fut  alors  que,  toutes  mes  ressources  étant 
épuisées,  je  m’arrêtai  à  un  projet  que  je  méditais 
depuis  quelques  jours,  et  qui  consistait  à  exercer 
une  pression  permanente  sur  le  fragment  supérieur 
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sans  comprimer  la  peau  elle-même.  Pour  cela  je  fis 
faire  une  sorte  d’arc  en  forte  tôle  qui  embrassait  les 
trois  quarts  antérieurs  de  la  jambe  à  une  distance 
d’un  travers  de  doigt  ;  aux  deux  bouts  de  cet  arc 
étaient  deux  mortaises  horizontales  laissant  passer 
un  fort  ruban  de  coutil,  qui  passait  par  dessus 
l’arc,  par  dessous  la  gouttière  du  plan  incliné,  et  se 
serrait  à  l’aide  d’une  boucle.  Enfin,  du  centre  de 
l’arc,  à  travers  un  écrou  solide,  descendait  une  vis 
de  pression  à  pointe  très-aigue;  de  telle  sorte  qu’en 
tournant  la  vis,  la  pointe  devait  traverser  les  tégu¬ 
ments  et  se  fixer  sur  la  face  antérieure  du  tibia,  tout 
près  de  sa  crête,  et  que  la  striction  du  ruban  lui 
olïrant  un  point  d’appui  solide,  chaque  tour  de  vis 
devait  enfoncer  de  plus  en  plus  le  fragment  sur 
lequel  elle  était  fichée.  Je  ne  saurais  donner  une 
meilleure  idée  de  l’action  de  l’appareil  qu’en  le  com¬ 
parant  au  tourniquet  de  J.-L.  Petit,  salifia  substi¬ 
tution  d’une  vis  pointue  à  la  pelote  large  et  rem¬ 
bourrée  de  cet  instrument. 

Je  fus  en  mesure  de  l’appliquer  le  29  octobre  , 
25°  jour  de  la  fracture.  La  jambe  étant  étendue  sur 
une  planchette  postérieure  suffisamment  garnie, 
maintenue  en  outre  sur  les  côtés  par  deux  coussins 
et  deux  attelles,  mais  tout  'a  fait  libre  par  sa  face 
antérieure,  deux  aides  firent  l’extension  et  la  contre- 
extension,  à  l’aide  de  lacs  qui  furent  fixés  d’une  part 
au  haut  de  la  planchette  et  d’autre  part  à  la 
semelle;  après  quoi  seulement  je  fis  marcher  la 
vis.  Le  malade  montra  une  grande  frayeur  et  cria 
beaucoup  avant,  pendant  et  après  l’application. 
Nous  n’en  fîmes  pas  grand  compte,  car  il  avait  crié 
de  même  tout  un  jour  et  toute  une  nuit  qu'on  lui 
avait  lié  très-mollement  l’autre  jambe  pour  l’empê¬ 
cher  de  défaire  ses  divers  appareils.  Toutefois,  afin 
<le  mieux  juger  si  en  effet  ces  cris  étaient  dus  à  la 
souffrance,  je  le  fis  jaser  durant  un  quart  d’heure 
sur  sa  vie  antérieure,  sans  que  la  conversation  fût 
interrompue  une  seule  fois  par  une  plainte,  ou 
même  par  un  simple  frémissement  des  fibres  du 
visage.  L’action  de  la  vis  avait  été  toute  puissante  ; 
dès  les  premiers  pas  la  saillie  avait  disparu  à  l’œil  ; 
à  la  fin,  il  était  impossible  de  la  reconnaître  au  tou¬ 
cher  sur  la  face  interne  de  l’os;  seulement  la  crête 
du  fragment  supérieurcontinua  à  déborder  en  avant 
l’autre  fragment  peut-être  d'un  millimètre;  et  cette 
proéminence  résista  même  à  la  pression  la  plus  exa¬ 
gérée  de  la  vis. 

Malgré  ce  léger  déplacement ,  la  fracture  était 
maintenue  comme  si  elle  eût  été  soudée;  et,  chose 
curieuse,  on  pouvait  remuer  le  pied  et  le  talon  dans 
la  jointure  tibio-larsienne  ,  sans  communiquer  le 
moindre  mouvement  perceptible  au  fragment  infé¬ 
rieur.  La  fracture  du  péroné  demeurait  toujours 
cachée  dans  les  chairs  ;  il  est  à  noter  que,  tandis  que 
le  tibia  paraissait  net  et  sans  gonflement  sous  la  peau 
au  niveau  de  la  fracture,  à  5  centimètres  au  dessus 
l’on  rencontrait  un  empâtement  paraissant  appar¬ 
tenir  au  périoste,  comme  si  la  tumeur  du  cal,  entra¬ 
vée  au  centre  par  la  mobilité  des  fragments,  n’avait 
pu  se  faire  que  vers  celte  extrémité. 

Cependant  le  malade  avait  recommencé  à  crier, 
et  il  prétendait  que  si  l’on  avait  interposé  un  coin 
de  bois  entre  l’os  et  la  pointe  ,  l’os  aurait  été  mieux 
ménagé.  Pour  couper  court,  je  fis  marché  avec  lui 
qu’il  se  tairait  à  condition  (pie  je  commanderais  ce  coin 
de  bois;  à  ce  prix  les  cris  cessèrent  presque  à  l’instant. 
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Le  50,  calme  complet  ;  le  mqlade  qui  avait  craint 
d’être  tourmenté  la  nuit  par  la  piqûre  prétend  qu’il 
n'a  pas  dormi;  le  surveillant  affirme  le  contraire.  Du 
reste  nulle  douleur  du  côté  de  la  pointe;  mais  il 
paraît  y  avoir  de  l’engourdissement  et  des  tiraille¬ 
ments  dans  la  cuisse  et  le  jarret. 

Le  51,  le  malade  déclare  qu’il  a  bien  dormi.  Il 
n’est  plus  question  de  fa  cuisse  ni  du  jarret;  main¬ 
tenant  il  accuse  de  la  douleur  au  genou  et  aux 
malléoles.  Je  détache  le  lacs  du  talon  qui  en  effet 
avait  imprimé  ses  plis  sur  la  peau  des  malléoles; 
je  maintiens  l’autre,  et  cependant  je  profite  de  cette 
demi-concession  pour  donner  deux  tours  de  plus  à 
la  vis  qui  semblait  relâchée.  Le  coin  de  bois  n’est 
pas  fait,  bien  entendu;  mais  je  m’emporte  contre 
l’ouvrier  retardataire,  et  je  donne  ordre  qu’on  aille 
le  presser. 

Le  1er  novembre,  le  ruban  qui  serre  l’instrument 
est  relâché;  je  le  resserre  et  je  donne  un, nouveau 
tour  à  la  vis.  Il  n’y  a  encore  autour  de  la  pointe  ni 
rougeur,  ni  gonflement,  ni  suppuration. 

Le  2 ,  on  aperçoit  une  teinte  à  peine  rosée  le 
long  du  tibia,  et  le  mollet  parait  un  peu  tuméfié. 
Le  malade  nous  rassure  à  cet  égard  en  disant  que 
depuis  longtemps  le  membre  droit  est  plus  gros  que 
le  gauche,  la  paralysie  ayant  amoindri  ce  dernier  ; 
et  il  assure  qu’il  a  lui-même  plusieurs  fois  constaté 
entre  la  circonférence  des  deux  mollets  une  diffé¬ 
rence  de  trois  pouces.  Il  a  bien  dormi  ,  mangé  la 
demi-portion  avec  appétit  ;  il  ne  souffre  nulle  part, 
et  demande  maintenant  qu’on  ne  louche  plus  à  son 
membre. 

Le  5,  la  teinte  rosée  n’existe  plus;  il  y  a  à  peine 
une  légère  douleur  sous  le  talon  ,  qu’une  friction 
momentanée  avec  le  doigt  suffit  à  soulager.  Je  fis 
voir  le  malade  ce  jour-là  à  M.  le  docteur  Wéber, 
de  Mulhouse,  et  à  un  docteur  allemand  de  ses  amis. 

Le  5,  je  priai  également  M.  Rochoux  de  constater 
le  bon  état  du  membre,  et  surtout  cette  absence 
merveilleuse  de  toute  suppuration. 

Le  0,  la  peau  paraît  un  peu  ronge  autour  de  la 
piqûre;  on  dirait  que  la  pointe  tend  à  glisser  sur 
le  plan  déclive  de  la  face  interne  du  tibia.  —  Le  7, 
elle  avait  en  effet  glissé  en  dedans  à  environ  deux  mil¬ 
limètres;  et  partie  par  celle  cause,  partie  par  l’af¬ 
faissement  des  coussins,  la  saillie  du  fragment  avait 
augmenté.  J’ôtai  la  vis  pour  la  reportera  4  centi¬ 
mètres  plus  haut.  La  fracture  était  encore  très- 
mobile,  il  n’y  avait  nul  gonflement  à  l’entour; 
néanmoins  tous  mes  efforts  pour  obtenir  une  exacte 
coaptation  furent  de  rechef  inutiles  ;  j’obtins  seule¬ 
ment  le  même  résultat  qu’à  la  première  application. 

Le  8,  tout  va  bien  ;  le  malade  se  plaint  seulement 
un  peu  du  talon.  La  plaie  laissée  par  la  pointe  est 
fermée  par  une  petite  croûte  noirâtre;  il  y  a  un 
peu  de  rougeur  autour. 

Le  10,  cette  rougeur  a  cessé;  il  s’en  montre  un 
peu  autour  de  la  nouvelle  piqûre ,  et  le  plissement 
de  la  peau  à  son  côté  interne  semble  indiquer  une 
tendance  de  la  pointe  à  glisser.  Cependant  cette 
crainte  ne  s’ctait  point  réalisée,  lorsque  le  12  novem¬ 
bre  dans  la  nuit,  le  malade  relâcha  à  demi  la  vis, 
de  tellé- sorte  que  la  pointe  sortie  des  chairs  était 
seulement  à  fleur  de  peau  ;  et  il  avait  repoussé  l’in¬ 
strument  en  masse  à  environ  3  centimètres  plus  bas 
en  éraillant  l’épiderme.  Je  vis  toutefois  avec  satis¬ 
faction  que  la  saillie  n’avait  que  peu  augmenté,  et 


que  les  fragments  tenaient  déjà  l’un  à  l’autre.  Eu 
conséquence,  je  crus  pouvoir  me  dispenser  de  re¬ 
placer  la  vis  ;  je  mis  simplement  une  cravate  entre 
la  fracture  et  la  première  piqûre  ;  de  plus,  entre  la 
deuxième  piqûre  et  le  genou,  je  disposai  une  bande 
roulée  à  deux  globes  dont  l’un  appuyait  sur  la  face 
interne  du  tibia  et  l’autre  sur  les  muscles  antérieurs, 
la  crête  de  l’os  restant  libre  entre  les  deux  ,  et  je 
pressai  sur  ces  globes  avec  mon  arc  de  fer  dé¬ 
pouillé  de  sa  vis. 

Le  lendemain,  cet  appareil  avait  assez  bien  réussi  ; 
et  la  compression  exercée  par  les  deux  globes  n’a¬ 
vait  nullementconlusla  peau.  Au  contraire, la  cravate 
avait  meurtri  et  rougi  la  peau.au  niveau  de  lu  crête 
tibiale,  et  il  fallut  y  renoncer.  M.  Carron  du  Vil- 
lards  vit  le  malade  avec  moi  ;  la  seconde  piqûre 
était  fermée  par  une  petite  croûte  noire  comme  lu 
première. 

Le  15,  le  globe  qui  appuyait  sur  la  face  interne 
du  tibia  avait  excorié  la  peau  ;  de  plus  il  avait  glisse 
vers  la  piqûre  supérieure  qui  était  dépouillée  de  sa 
croûte  et  d’un  rouge  vif.  J’ôtai  la  bande  à  deux  glo¬ 
bes,  et  la  remplaçai  pal*  une  cravate  qui  compri¬ 
mait  le  tibia  le  plus  près  possible  du  genou. 

Le  16,  la  piqûre  mise  à  nu  la  veille  s’est  recouverte 
d’une  pellicule  mince  ;  il  n’y  a  pas  eu  une  goutte  de 
pus,  et  il  n’y  a  plus  de  rougeur. 

Enfin,  pour  abréger,  nous  atteignons  le  50  novem¬ 
bre,  55e jour  de  la  fracture;  les  fragments  tenaient 
l’un  à  l’autre  ,  mais  le  cal  était  mou  ;  je  plaçai  un 
appareil  dexlrinë  qui  ne  fut  enlevé  que  le  lbjanvier. 
Alors  la  consolidation  était  complète,  sans  nulle  tu¬ 
meur  autour  de  la  fracture,  mais  avec  une  saillie  du 
fragment  supérieur  de  2  à  5  millimètres  ,  et  une 
raideur  comme  on  peut  l’imaginer.  De  plus,  les 
deux  piqûres  sous  l’appareil  qui  les  recouvrait  s’é¬ 
taient  transformées  en  deux  petites  plaies  superfi¬ 
cielles,  vives,  rouges,  pareilles  à  celle  d’un  vésica¬ 
toire  de  la  grandeur  d'un  franc  ;  elles  étaient 
solidement  cicatrisées  b  jours  après.  Je  dois  ajouter 
qu’avant  l’application  de  l’appareil  dexlriné,  nous 
avions  constaté  à  la  face  postérieure  du  talon  la 
présence  d’une  large  escarre  sèche  et  noire,  qui  s’était 
détachée  dans  l’appareil  et  avait  laissé  une  troisième 
plaie  superficielle  qui  demanda  près  de  15  jours 
pour  se  fermer.  Le  malade  fut  mis  alors  à  l’usage 
dcs^  béquilles ,  qu’il  garda  plusieurs  mois;  après 
quoi  il  put  marcher  comme  avant  sa  fracture  ,  sans 
bâton  ni  aiHre  soutien. 

Ce  sujet  était  encore  dans  la  première  section  des 
aliénés  lorsque  je  quittai  Bicèlre  en  novembre  1842; 
et  je  l’ai  revu  à  plusieurs  reprises  durant  tout  ce 
temps;  car,  toutes  les  fois  que  j’allais  dans  cette 
section,  il  s’empressait  de  se  faire  reconnaître  et  de 
me  montrer  sa  jambe.  Je  l’ai  fait  voir  ainsi  à  beau¬ 
coup  de  médecins  ;  et  pendant  ces  deux  années,  la 
fracture  est  restée  parfaitement  consolidée ,  il  ne 
s’est  fait  'aucun  gonflement  à  l’entour,  et  il  était 
impossible  de  sentir  le  moindre  gonflement  de  l’os 
ou  du  périoste  au  niveau  des  piqûres  qui  ne  se  sont 
jamais  rouvertes. 

Je  me  suis  étendu  longuement  sur  les  détails  de 
celle  observation  ;  la  nouveauté  du  cas,  les  difficul¬ 
tés  sans  nombre  (pie  j’ai  rencontrées,  et  après  tout 
l’heureuse  issue  d’un  premier  essai  seront  sans  doute 
une  excuse  suffisante.  Essayons  maintenant  d’ap¬ 
précier  la  portée  de  ce  fait. 
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VI.  CHIRURGIE, 


11  est  peu  de  praticiens  qui  n’aient  rencontré 
île  ces  fractures  obliques  de  la  jambe  ,  déterminées 
généralement  par  une  chute,  et  avec  une  obliquité 
telle  que  si  le  bout  du  fragment  taillé  en  pointe  n’a 
pas  percé  la  peau  de  prime  abord,  il  la  soulève  plus 
lard  avec  tant  de  force  qu’elle  s’ulcère  ou  se  gan¬ 
grène,  et  qu’une  fracture  simple  se  trouve  transfor¬ 
mée  en  une  fracture  compliquée  des  plus  graves. 
Si  celte  fatale  conséquence  parvient  à  être  évitée, 
il  reste  toujours  une  saillie  telle  du  fragment  en 
question  que  la  jambe  en  demeure  difforme,  les  té¬ 
guments  amincis  et  toujours  disposés  à  s’ulcérer  ; 
et  enfin  trop  souvent  la  réunion  des  deux  fragments 
est  anguleuse,  l’angle  saillant  en  avant  et  en  dedans, 
et  à  la  difformité  se  joint  une  claudication  irrémé¬ 
diable,  (*l  quelquefois  la  triste  nécessité  de  garder 
les  béquilles  toute  la  vie.  J*ai  vu  un  cas  dans  lequel 
la  peau  fut  ainsi  perforée;  le  bout  du  fragment  se  né¬ 
crosa  ;  des  fusées  purulentes  effroyables  dévastèrent 
la  jambe,  et  une  consultation  fut  réunie  pour  agiter 
la  question  de  l’amputation  de  la  cuisse.  Le  blessé 
échappa  à  celte  douloureuse  extrémité  et  conserva 
son  membre  ;  mais  au  prix  de  combien  de'douleurs, 
d’incisions,  de  contr’ouverlures,  et  de  temps,  c’est 
ce  que  l’on  peut  facilement  présumer.  Quant  à  des 
sujets  guéris  avec  une  consolidation  vicieuse  et  les 
tristes  conséquences  que  j’ai  signalées,  j’en  ai  vu  à 
Bicêlre  de  si  nombreux  exemples  qu’à  la  lin  j’avais 
renoncé  à  en  recueillir  les  observations.  Ils  venaient 
à  cet  hospice  de  presque  tous  les  hôpitaux  de  la  ca¬ 
pitale;  c’est-à-dire  que  devant  des  lésions  aussi 
graves  tous  les  chirurgiens  se  trouvaient  également 
impuissants  et  désarmés. 

Il  pourrait  dès  lors  sembler  étrange  que  l’on  ait 
tellement  négligé  la  thérapeutique  de  ces  fractures 
obliques,  si  des  négligences  et  des  lacunes  toutes 
pareilles  ne  se  rencontraient  à  chaque  pas  en  chi¬ 
rurgie.  Poil  dit  qu’un  chirurgien  de  son  temps  avait 
imaginé  une  machine  analogue  au  tourniquet  de 
J,-L.  Vêtit,  et  n’avait  pas  craint  d’en  faire  usage 
dans  une  fracture  simple  de  la  jambe,  qui  se  con¬ 
vertit  promptement  en  fracture  compliquée.  Volt 
lui-même,  attribuant  la  saillie  de  l’un  des  fragments 
au  poids  de  l’autre,  joint  à  l’action  musculaire,  pré¬ 
tendait  y  remédier  toujours  parla  position.  M.  Mayor 
a  bien  vu  que  la  pression  était  nécessaire  et  a  pré¬ 
conisé  ses  cravates.  Dupuytren  ,  pour  le  cas  t^ès- 
analogue  de  la  luxation  du  pied  en  arrière,  exerçait 
une  compression  toute  semblable  à  l’aide  d’un  ban¬ 
dage  roulé. 

J’ai  public  autrefois  l’histoire  d’une  luxation  de  ce 
genre,  favorisée  par  une  fracture  oblique  du  tibia  ; 
Dupuytren  appliqua  son  bandage  roulé,  qui  ne 
réussit  jamais  à  réduire  la  saillie,  et  qui,  dès  le  7e 
jour,  avait  produit  une  escarre  superficielle.  L’in¬ 
terne  eut  alors  la  môme  idée  que  le  chirurgien  dont 
parle  Volt;  il  se  servit  du  tourniquet;  au  bout  de  24 
heures  il  y  avait  des  traces  de  gangrène.  Chez  notre 
aliéné  nous  avons  .essayé  la  position,  les  cravates, 
et  bien  d’autres  choses  encore;  tout  a  également 
échoué. 

En  désespoir  de  cause,  M.  Laugier,  marchant  sur 
les  traces  de  M.  Meynier  d’Ornans,  a  tenté  la  section 
sous-cutanée  du  tendon  d’Achille;  et,  avant  d’en 
savoir  l’issue,  j’avais  moi-môme  été  séduit  par  l’ap¬ 
parente  simplicité  de  ce  moyen.  M.  Laugier  a  loyale¬ 


ment  rendu  compte  des  conséquences;  l’observation 
mérite  d’être  rappelée. 

C’était  «  un  cas  de  fracture  de  la  jambe  dans  le 
voisinage  de  l’articulation  du  pied,  avec  déplace¬ 
ment  de  l’extrémité  inférieure  (sic)  du  tibia  en  avant. 
La  réduction  n’avait  pas  été  tout  à  fait  complète  ;  la 
peau  tendue  au  devant  de  l’extrémité  du  tibia  avait 
une  teinte  rouge  qui  faisait  craindre  nne  inflamma¬ 
tion  prochaine  et  probablement  la  gangrène.  Les 
muscles  gastro-cnémiens  me  parurent  tendus  et 
raccourcis;  la  section  du  tendon  d’Achille  était  le 
moyen  le  plus  prompt  et  le  plus  efficace  pour  faire 
cesser  celte  contraction,  et  peut-être  aussi  pour 
obtenir  la  réduction  parfaite  de  la  fracture.  Elle  fut 
pratiquée,  et  la  saillie  du  tibia,  sans  avoir  disparu 
tout  à  fait,  diminua.  Mais  au  bout  de  quelques  jours 
un  phlegmon  se  développa  sur  le  trajet  qu’avait  par¬ 
couru  le  lénotome  ;  une  fusée  purulente  s’étendit* 
au  devant  du  bout  supérieur  du  tendon  d’Achille  et 
des  muscles  du  mollet  ;  d’autres  foyers  purulents 
s’établirent  autour  des  foyers  de  la  fracture,  et  après 
avoir  résisté  plusieurs  semaines  à  ces  accidents,  le 
malade  finit  par  succomber.  » 

Cela  Suffirait  bien  pour  retenir  déjà  quelque  peu 
les  praticiens  qui  seraient  tentés  de  recourir  à  la 
ténotomie  ;  mais  d’autres  études  que  j’ai  entreprises 
depuis  lors  me  rendraient  tout  aussi  réservé,  quand 
même  la  section  du  tendon  d’Achille  n’aurait  jamais 
été  si  funeste.  On  dit  qu’elle  a  mieux  réussi  à  un 
habile  professeur  de  la  Faculté  dans  deux  cas  du 
môme  genre;  mais  les  observations  n’étant  pas  en¬ 
core  publiées,  nous  ne  savons  pas  ce  qu’a  produit 
celte  section  sur  les  forces  musculaires  et  sur  la 
marche  des  sujets.  On  coupe  beaucoup  trop  de  mus¬ 
cles  et  de  tendons,  à  mon  avis  ;  et  il  serait  désirable 
que  l’on  sût  à  l’avance  un  peu  mieux  ce  qu’on  fait, 
c’est-à-dire  à  quoi  l’on  expose  ses  malades.  J’aurai 
occasion  de  revenir  sur  cette  question. 

D’où  vient  cependant  la  résistance  opiniâtre  de 
ces  fractures  à  une  juste  coaptation?  M*  Laugier, 
pour  la  saillie  en  avant  du  fragment  inférieur, 
accuse  presque  exclusivement  les  muscles  du  talon. 
S’il  en  était  ainsi,  la  flexion  du  genou  suffirait  pour 
anéantir  ou  du  moins  affaiblir  beaucoup  leur  action; 
et  cependant  dans  celle  position  la  saillie  persiste, 
et  s’accroît  môme  si  l’on  porte  la  flexion  trop  loin. 
Pour  moi,  luttant  contre  le  fragment  supérieur,  où 
je  recueillais  mon  observation  ,  j’étais  plus  frappé 
de  l’influence  des  muscles  rotuliens.  Aujourd’hui 
j’admets  non-seulement  l’action  destins  et  desautres, 
mais  celle  de  tous  les  muscles  de  la  jambe;  et  j’ajoute 
qu’il  y  a  un  autre  obstacle  encore.  Sans  cela,  com¬ 
ment  M.  Laugier  en  coupant  le  tendon  d’Achille, 
comment  moi-même  disposant  de  la  formidable  puis¬ 
sance  de  ma  vis,  n’aurions-nous  pu  arriver  qu’à  une 
réduction  incomplète?  U  faut  qu’il  y  ail  là  un  ob¬ 
stacle  mécanique  ;  et,  après  mûres  réflexions,  je 
présume  que  cet  obstacle  est  dû  à  trois  causes,  iso¬ 
lées  ou  réunies.  Premièrement,  il  y  a  un  léger  degré 
de  chevauchement,  très-facile  à  constater  sur  les 
pièces  sèches  de  nos  musées;  et  on  comprend  que 
la  pointe  du  fragment  antérieur  ne  saurait  s’ajuster 
dans  l’échancrure  de  l’autre,  si  elles  ne  sont  pas 
exactement  de  niveau.  Deuxièmement,  même  au  ni¬ 
veau,  les  fractures  ne  sont  pas  si  nettes  que  nos  traités 
classiques  le  donneraient  à  croire;  et  le  plus  sou¬ 
vent  elles  offrent  des  dentelures  et  des  anfracluosi- 
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lés  multipliées,  qui  ont  besoin  de  se  rencontrer 
toutes  pour  que  la  réduction  soit  bien  parfaite. 
Enfin  ,  pour  la  fracture  de  la  jambe  en  particulier, 
l’un  des  fragments  du  péroné  porté  aussi  devant 
l’autre,  et  sur  lequel  la  coaptation  n’a  pas  de  prise, 
est  arrêté  par  ce  dernier  dans  les  efforts  qu’on  fait 
pour  refouler  la  saillie  du  tibia  en  arrière,  et  aide 
encore  à  la  résistance.  Au  reste,  on  ne  saurait  affir¬ 
mer  que  celte  résistance  sera  toujours  invincible, 
puisque,  dans  le  cas  de  la  luxation  de  Dupuytren, 
qui  n’était  à  vrai  dire  qu’une  fracture  oblique  du 
tibia,  le  tourniquet  avait  fait  disparaître  toute  saillie 
appréciable. 

Qu’importent  après  tout  et  la  nature  des  obstacles 
et  le  degré  variable  du  succès  qu’il  est  permis  d’es¬ 
pérer?  il  y  a  là,  devant  vous,  en  face,  un  immense 
péril ,  qu’il  est  de  votre  devoir  de  conjurer.  Avez- 
vous  même  le  choix  des  moyens?  non  ;  pour  mon 
propre  compte,  je  ne  saurais  dire  que  j’en  connaisse 
un  autre  que  celui  que  j’ai  été  forcé  d’innover. 

La  question  de  nécessité  ainsi  résolue,  la  ques¬ 
tion  d’efficacité,  quand  on  considère  la  puissance  de 
l’instrument,  n’offrant  guère  plus  de  doute,  il  reste 
la  question  d’innocuité.  A  en  juger,  non-seulement 
par  notre  premier  fait,  mais  encore  par  les  résultats 
analogues  obtenus  pour  des  fractures  de  la  rotule, 
la  méthode  tiendrait  plus  qu'il  n’était  permis  de  lui 
demander.  Point  de  nécrose  ni  de  carie,  point  de 
gonflement  du  périoste  ni  de  l’os,  point  de  suppura¬ 
tion  dans  les  parties  molles;  le  seul  inconvénient 
grave  est  la  douleur  et  l’escarre  déterminées  par  la 
pression  du  talon.  Cependant  l’état  mental  du  blessé 
laissait  désirer  quelque  chose  de  plus  net  sur  l’in¬ 
tensité  de  la  douleur  produite  par  la  piqûre,  sur 
celle  tension  du  jarret  et  quelques  autres  phéno¬ 
mènes  du  môme  genre;  en  outre,  son  indocilité 
n’avait  pas  permis  de  pousser  le  traitement  nouveau 
jusqu’à  son  terme;  et  il  fallait  enfin  s’assurer Jsi  le 
glissement  de  la  pointe,  si  le  relâchement  de  la  stric¬ 
tion  pouvaient  être  évités.  Une  occasion  favorable 
s’est  récemment  présentée  dans  mon  service  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  ;  et  dans  ce  fait  nouveau  on  pourra 
mieux  juger  de  la  valeur  réelle  de  la  ‘méthode,  les 
circonstances  ayant  été  plus  favorables,  et  tout  le 
monde,  le  chirurgien,  les  aides  et  le  malade,  ayant 
fait  leur  devoir. 

Obs.  H.  —  André  Pers,  plombier,  âgé  de  152  ans, 
d’une  santé  florissante  et  d’une  bonne  constitution, 
revenait  chez  lui  le  18  mai  1843,  à  9  heures  du  soir, 
par  un  chemin  de  traverse,  lorsqu'il  trébucha  tout 
à  coup,  le  pied  gauche,  ayant  porté  à  faux  ,  il  perdit 
l’équilibre  et,  dans  sa  chute,  se  cassa  la  jambe.  Il 
resta  ainsi  étendu  jusqu’à  trois  heures  du  matin, 
que  des  pêcheurs  le  virent  et  le  rapportèrent  chez 
lui.  11  se  tint  au  lit  toute  la  journée  du  19,  sans  rien 
faire  autre  chose  qife  d’arroser  sa  jambe  avec  de 
l’eau  fraîche;  le  20  de  bon  matin  on  le  coucha  dans 
une  voilure  et  on  l’amena  à  Paris,  d’une  distance 
d’environ  quatre  lieues.  Il  fut  immédiatement  pré¬ 
senté  et  admis  à  la  Clinique. 

La  jambe  gauche  présentait  à  sa  partie  inférieure 
un  gonflement  irrégulier,  avec  déformation  mani¬ 
feste,  le  pied  déjelé  en  dehors,  une  saillie  anormale 
du  tibia  en  dedans  au-dessus  de  sa  malléole.  La  peau 
était  fortement  ëcchymosée,  d’un  rouge  violacé, 
mollasse,  et  comme  distendue  par  une  extravasation 
de  sang  sous-cutanée.  A  3  centimètres  environ  au- 


dessus  de  la  malléole  était  une  petite  plaie  saignante 
de  quelques  millimètres  d’étendue,  que  le  malade 
disait  avoir  été  produite  par  l’issue  du  fragment 
supérieur.  Les  deux  os  étaient  manifestement  frac¬ 
turés,  et  l’extrême  mobilité  du  bas  de  la  jambe  ne 
laissait  à  cet  égard  aucun  doute  ;  mais  le  péroné  fort 
au-dessus  du  tibia,  et  sa  fracture  cachée  dans  les 
chairs  se  dérobaient  à  une  exploration  précise.  Quant 
au  tibia ,  la  fracture  était  très-oblique  de  haut  en 
bas,  d’arrière  en  avant,  et  de  dehors  en  dedans,  de 
telle  sorte  que  son  extrémité  très-aigue  était  décou¬ 
pée  en  grande  partie  sur  la  face  interne.  Le  fragment 
supérieur  était  déjelé  fort  en  dedans  de  l’autre;  et 
faisait  en  môme  temps  saillie  en  avant.  Je  reconnus 
la  fracture  en  bec  de  flûte,  et  je  prévins  les  élèves 
des  difficultés  du  traitement.  Cependant,  pour  ne 
rien  brusquer,  je  commençai  par  tenter  la  réduction 
à  l’ordinaire;  tout  d’abord  je  repoussai  en  dehors  le 
fragment  supérieur  pour  l’écarter  de  la  plaie  exté¬ 
rieure,  ce  qui  se  fit  aisément;  et  la  saillie  parut  dès 
lors  dirigée  presque  directement  en  avant.  Je  fis 
faire  l’extension  et  la  contre-extension,  placer  une 
planchette  sous  le  membre,  disposer  deux  coussins 
avec  deux  attelles  latérales,  soulever  le  talon  et  at¬ 
tirer  le  pied  en  dedans.  Ni  compresses,  ni  bandes; 
je  voulais  avoir  sous  les  yeux  toute  la  face  antérieure 
de  la  jambe,  qui  n’était  recouverte  que  par  les  lacs 
nécessaires  pour  maintenir  l’appareil.  Un  peu  de 
charpie  imbibée  de  sang  fut  collée  sur  la  petite  plaie. 

Le  lendemain  21  ,  la  saillie  en  avant  était  aussi 
forte  que  jamais.  La  veille,  le  membre  était  resté 
froid  ;  le  soir  et  toute  la  nuit ,  bien  (pie  tenu  à  une 
diète  absolue ,  le  malade  avait  eu  un  mouvement 
fébrile  très-prononcé ,  qui  ne  s’était  calmé  qu’au 
matin;  enfin  il  n’avait  pas  uriné  depuis  24  heures. 
On  le  sonda;  et  la  rétention  d’urine  ne  reparut 
plus.  — Réapplication  de  l’appareil;  diète. 

Le  22  ,  pas  de  fièvre  ;  le  malade  a  dormi ,  toutefois 
fréquemment  réveillé  en  sursaut  par  des  tiraille¬ 
ments  de  la  jambe ,  comme  si  quelqu’un  ,  disait-il , 
la  lui  soulevait  brusquement.  La  saillie  revient 
toujours  ;  je  fais  commandera  M.  Charrière,  sans 
délai,  un  appareil  à  pointe.—  Bouillons. 

Le  23 ,  l’appareil  fut  placé.  Le  blessé  jeta  un  cri 
lors  de  l’entrée  de  la  vis;  il  craignait  beaucoup  son 
action  sur  l’os,  et  fut  agréablement  surpris  de  ne 
sentir  de  douleur  qu’à  la  peau.  J’avais  prescrit  des 
pilules  d’opium  au  cas  où  la  douleur  persisterait; 
mais  elle  avait  cessé  spontanément  au  bout  de  dix 
minutes.  La  vis  parut  remplir  ici  admirablement  sa 
fonction;  et  toute  saillie  disparut  au  niveau  de  la 
crête  tibiale. 

Le  24,  la  nuit  a  été  bonne,  bien  que  troublée 
encore  par  quelques  soubresauts  de  la  jambe.  L’ap¬ 
pétit  augmente;  seulement  le  malade  s’inquiète  de 
son  avenir,  et  ne  se  rassure  qu’à  grand’peine  quand 
je  lui  ai  affirmé  qu’il  marcherait  comme  auparavant. 
On  resserre  la  vis  qui  paraît  un  peu  relâchée. 

Dans  la  journée  du  24  ,  le  malade  commença  à  se 
plaindre  vivement  du  talon.  Vainement  on  l’avait 
posé  sur  de  la  ouate;  et  tout  aussi  vainement  on 
chercha  à  localiser  la  pression  au-dessus  du  calca¬ 
néum  et  sur  le  tendon  d’Achille.  Les  douleurs 
allèrent  en  croissant;  la  nuit  fut  sans  sommeil,  et 
enfin  vers  3  heures  du  matin,  le  blessé  n’en  pouvant 
plus,  fit  appeler  l’interne  de  garde,  réclamant  du 
soulagement  à  tout  prix.  L’appareil  était  en  parfait 
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état  ;  l’interne  ne  voulant  pas  y  loucher ,  administra 
une  pilule  de  5  centigrammes  d’opium.  Une  heure 
après ,  la  douleur  était  presque  entièrement  calmée. 
On  donna  5  autres  pilules  dans  la  journée  du  2o  ;  et 
dès  lors  la  douleur  du  talon  ne  reparut  plus  que  très- 
affaiblie. 

Tout  alla  bien  les  jours  suivants;  le  29,  comme 
le  blessé  u’avait  pas  été  à  la  selle  depuis  son  entrée, 
on  administra  15  grammes  d’huile  de  ricin  qui  pro¬ 
curèrent  quatre  selles,  et  le  lendemain  on  donna  des 
aliments  solides. 

Le  31 ,  la  saillie  avait  quelque  peu  reparu  ;  je  re¬ 
connus  que  la  courroie  qui  devait  fixer  mon  arc  de 
cercle  s’était  fort  allongée;  il  fallait  en  resserrer  la 
boucle,  et  pour  cela  dégager  d’abord  la  pointe.  La 
boucle  resserrée,  je  cherchai  à  replacer  la  vis  dans 
le  même  trou  ,  ce  qui  fut  difficile  et  pénible;  mais 
la  petite  douleur  causée  par  celle  manœuvre  ne  dura 
pas  plus  de  quelques  minutes.  Dès  ce  moment  il  ne 
fut  plus  besoin  de  toucher  à  l’appareil;  les  frag¬ 
ments  étaient  comme  cloués  l’un  à  l’autre  ;  çt  cepen¬ 
dant,  chose  curieuse  et  dont  je  ne  me  rends  pas 
encore  bien  compte ,  nous  pouvions  mouvoir  le  pied 
sans  secousse  et  sans  effort  dans  son  articulation 
tibio-tarsienne. 

Jusqu’au  31 ,  il  n’y  avait  pas  même  eu  de  rougeur 
autour  de  la  piqûre.  Le  1er  juin  ,  il  se  forma  autour 
de  la  pointe  une  petite  croûte  jaune,  produit  sans 
doute  de  l’irritation  excitée  la  veille,  je  crus  qu’il  y 
aurait  de  la  suppuration  ,  mais  point  ;  et  les  choses 
restèrent  dans  cet  état  jusqu’au  20  juin.  Durant  cet 
espace  de  temps,  le  malade  n’accusa  que  quelques 
soubresauts  qui  allaient  en  diminuant  de  force  et 
de  fréquence;  sa  principale  souffrance  était  un 
engourdissement  étrange  du  talon  et  de  toute  la 
plante  du  pied;  et  il  suffisait  pour  le  calmer  de 
changer  le  coton  disposé  sous  le  tendon  d’Achille. 

Le  20  juin,  33e  jour  de  la  fracture,  28e  de  l’appli¬ 
cation  de  la  pointe ,  celle-ci  fut  retirée  sans  douleur, 
sans  suintement  de  pus  ni  de  sang;  la  consolidation 
paraissait  faite,  mais  sans  trace  de  cal  provisoire; 
au  contraire  ,  le  gonflement  des  parties  molles  ayant 
en  entier  disparu,  nous  pûmes  sentir  en  arrière  de 
la  face  interne  du  tibia  une  petite  saillie  d’un  à  2 
millimètres  environ  de  tout  le  bord  tranchant  du 
fragment  supérieur,  qui  débordait  l’autre  en  de¬ 
dans  ;  en  revanche  ,  il  était  impossible  de  constater 
la  moindre  saillie  le  long  du  bord  antérieur.  Sous  le 
calcanéum,  on  reconnut  une  petite  escarre  sèche  et 
noire  de  la  grandeur  de  l’ongle. 

Je  laissai  encore  14’ jours  le  malade  dans  son  lit, 
pour  assurer  la  consolidation  ,  en  lui  recommandant 
toutefois  d’imprimer  des  mouvements  au  membre. 
Dès  le  lendemain  de  l’ablation  de  l’appareil,  la  pi¬ 
qûre  avait  été  recouverte  d’une  croûte  de  bonne 
nature  qui  tomba  d’elle-même  sans  suppuration.  La 
petite  plaie  faite  par  le  fragment  était  depuis  long¬ 
temps  guérie. 

Le  4  juillet ,  l’escarre  du  talon  tombée  et  la  plaie 
cicatrisée,  le  malade  commença  à  marcher.  Il  y  avait 
même  un  peu  de  synovie  épanchée  dans  le  genou  ; 
quelques  jours  d’exercice  la  firent  résorber.  Des  le 
10  juillet,  le  malade  ne  se  servait  plus  (pic  d’une 
béquille.  Le  20,  il  désira  quitter  l’hôpital  ;  le  genou 
ne  se  pliait  encore  qu’à  angle  droit.  Je  l’ai  revu  trois 
semaines  plus  tard  ,  marchant  sans  bâton  ,  bien  (pie 
la  flexion  du  genou  ne  fût  pas  encore  complète  ;  et 


de  temps  à  autre,  il  ressentait  un  peu  d'engour* 
dissement  dans  la  plante  du  pied.  Du  reste,  ni  gon¬ 
flement  ni  œdème  nulle  part,  ni  près  de  la  fracture, 
ni  près  de  la  pointe,  et  nulle  douleur  dans  l’un 
et  l’autre  point. 

Cette  observation  n’a  pas  besoin  de  commentaire  ; 
le  fait  parle  de  lui-même  et  plus  haut  (pie  ne  le 
feraient  toutes  réflexions.  J’ajouterai  seulement  que 
j’ail  fait  voir  l’appareil  appliqué  et  constater  l’ab¬ 
sence  de  suppuration  ,  d’abord  aux  nombreux  élèves 
empressés  autour  de  ce  malade,  qui  était  alors  le 
joyau  de  la  Clinique,  à  plusieurs  chirurgiens  mes 
collègues  dans  les  hôpitaux  et  à  la  Faculté,  à  tous 
ceux,  en  un  mot,  qui  ont  bien  voulu  me  faire 
l’honnêur  de  le  visiter. 

28.  Recherches  sur  le  traitement  des  ulcères  des 

jambes;  par  J.-L.  Conté,  docteur  en  médecine 

de  la  Faculté  de  Paris. 

i 

(Archives  générales  de  médecine,  octobre  1843.) 

Aujourd'hui,  la  partie  brillante  de  la 
chirurgie,  la  partie  opératoire,  sem¬ 
ble  absorber  toutes  les  études,  de  la 
jeunesse  ;  on  néglige  presque  entiè¬ 
rement  les  plaies  et  les  ulcères,  quoi¬ 
que  les  occasions  de  les  traiter  soient 
beaucoup  plus  fréquentes  que  celles 
d’opérer. 

(  l’E y  riliie,  Hist.  de  la  cliir.,  p.  665-) 

Il  n’est  pas  de  remède,  pour  ainsi  dire,  qui  n’ait 
été  employé  pour  guérir  les  ulcères  des  jambes.  Les 
agents  de  la  nature  et  de  l’art ,  à  la  fois  les  plus 
violents  et  de  propriétés  les  plus  opposées,  ont  été 
mis  à  contribution.  Quoique  je  ne  veuille  pas  traiter 
ici  l’histoire  thérapeutique  des  ulcères,  néanmoins 
je  ne  puis  me  dispenser  de  parler  de  quelques 
moyens  curatifs  employés  avant  nous. 

Guy  de  Chauliac  et  Ambroise  Paré  nous  ayant 
transmis  l’expérience  des  anciens  et  la  leur,  je 
prendrai  dans  leurs  écrits  les  préceptes  dont  l’ob¬ 
servation  m’a  montré  l’exactitude;  puis,  examinant 
ceux  (pii  se  trouvent  dans  les  auteurs  moins  éloi¬ 
gnés  de  nous,  je  m’en  servirai  pour  critiquer  les 
méthodes  thérapeutiques  employées  de  nos  jours, 
et  pour  justifier  celle  que  je  pratique. 

Guy  de  Chauliac  pansait  les  ulcères  des  jambes 
avec  du  coton  ;  il  se  servait  aussi  de  la  compression, 
moyen  recommandé  par  les  Arabes;  il  blâmait  les 
tampons  et  les  plumasseaux  de  charpie  (1);  il  pose 
d’excellentes  indications  :  c’est  ainsi  qu’il  recom¬ 
mande  de  fomenter  l’ulcère  maintes  fois  avec  de 
l’eau  tempérée,  s’il  est  aride  et  sec;  de  se  servir  de 
dessiccatifs,  s’il  est  trop  humide,  et  de  le  laver  avec 
du  vin  ou  du  vinaigre  trempé  (2)  ;  il  pose  en  prin¬ 
cipe  que  quand  l’ulcère  est  douloureux,  il  faut 
d’abord  calmer  la  douleur.  Ce  célèbre  chirurgien 
appliquait  aussi  sur  les  ulcères  une  lame  de  plomb 
enduite  de  mercure,  et  dit  s’en  être  bien  trouvé  (3). 

La  manière  dont  Ambroise  Paré  traitait  la  mala¬ 
die  (pii  nous  occupe  ne  diffère  guère  de  celle  de 
Guy  de  Chauliac.  Comme  ce  dernier,  il  avait  grande 
attention  de  calmer  la  douleur ,  soit  par  des  émol¬ 
lients,  soit  par  des  cataplasmes  de  plantes  solanées; 
il  faisait  des  scarifications  ou  appliquait  des  sang¬ 
sues  suivant  le  cas ,  et  finissait  le  traitement  avec 
les  remèdes  rafraîchissants  et  des  dessiccatifs , 

(1)  Grande  chirurg.  de  Guy  de  Chauliac,  1363,  Irait.  3, 
duc.  2,  chap.  2. 

(2;  Id  ,  trait.  4,  doc.  1,  chap,  1. 

(3)  ld.,  p.  323. 


ORTHOPÉDIE  ET  OPHTHALMOLOGIE. 


103 


pour  induire  cicatrice,  comme  il  leditlui-mème(l). 

Quant  a  la  génération  des  chairs  qui  doivent 
guérir  l’ulcère,  il  ne  connaît  rien  de  mieux  qu 'un 
sang  pur  et  syncère ,  ne  péchant ,  ni  en  qualité 
ni  en  quantité .  11  n’employait  pas  seulement  la 
lame  de  plomb  de  Guy,  contre  les  callosités  et  l’hy- 
persarcose,  il  s’en  servait  avec  succès  pour  cica¬ 
triser  les  ulcères  qui  suppurent  beaucoup,  concur¬ 
remment  avec  l’eau  alumineuse ,  vantée  par  Galien. 
11  ne  veut  pas  qu’on  change  plusieurs  fois  par  jour 
les  ulcères,  il  craint  pour  eux  le  contact  de  l’air;  il 
blâme  ceux  qui,  en  les  habillant,  essuient  bien  fort 
leur  surface;  car,  outre  l'excrément  qu’ils  cillè¬ 
rent,  ils  enlèvent  aussi  le  ros  cambium  et  gluten 
qui  engendrent  la  chair  bonne  et  louable.  11  rap¬ 
porte  qu’Asclépiade  et  Galien  donnaient  le  conseil 
de  panser  tous  les  trois  jours,  de  fomenter  la  plaie 
dans  l'intervalle  des  pansements, de  remalaxer  l’em¬ 
plâtre  et  de  l’appliquer  de  nouveau. 

Voici  les  conseils  que  Paré  donne  pour  l’applica¬ 
tion  du  bandage  compressif. 

«  Il  faudra  appliquer  une  bande  tant  large  qu’elle 
comprendra  non-seulement  l’ulcère,  mais  encore 
quelques  portions  des  parties  inférieures  et  supé¬ 
rieures ,  et  qu’elle  comprime  médiocrement  sur 
l’ulcère,  afin  qu’elle  expurge  les  humeurs  de  ladite 
ulcère.  Il  ne  faut  que  la  bande  soit  serrée  trop  fort 
ou  trop  lâche;  on  peut  tremper  les  bandes  en  gros 
vin  austère.  Si  l’ulcère  est  aux  jambes ,  le  malade 
devra  rester  couché  et  fera  exercice  de  ses  mains  ; 
de  même  si  elle  est  au  bras,  il  fera  exercice  de  ses 
jambes;  s’il  ne  peut  le  faire,  on  lui  frictionnera  les 
cuisses,  afin  de  faire  révulsion  et  dérivation  des 
esprits  qui  Huent  à  la  partie  ulcérée  en  trop  grande 
abondance.  »  Le  temps  a  fait  justice  de  la  dernière 
partie  de  ce  traitement. 

Après  avoir  relaté  les  principales  méthodes  em¬ 
ployées  par  les  anciens  pour  guérir  les  ulcères  des 
jambes,  je  vais  parler  de  celles  qui  sont  employées 
de  nos  jours  et  qui  se  trouvent  décrites  dans  les 
ouvrages  classiques.  Je  commencerai  par  le  Traité 
des  ulcères  de  Bell,  traduit  par  Bosquillon. 

Après  nous  avoir  dit  que  la  circulation  qui  se  fait 
aux  extrémités  dans  une  direction  contraire  à  la 
pesanteur  est,  avec  l’œdème,  la  cause  de  la  plus 
difficile  guérison  des  ulcères  aux  jambes  que  sur  le 
tronc,  Bell  recommande  le  repos  et  la  situation 
horizontale,  et  il  ajoute  que  les  bandages  aident  à 
la  guérison  en  s’opposant  à  Pœdème  et  en  mettant 
en  contact  les  bords  de  l’ulcère.  Il  discute  ensuite 
si  on  doit  guérir  toute  espèce  d’ulcère,  et  il  conclut 
à  l'affirmative,  pourvu  que  l’on  établisse  un  cautère. 
Celle  question,  ainsi  que  celle  dans  laquelle  se 
trouve  réfutée  l’idée ,  fort  accréditée  alors,  que  les 
fluides  qui  s’écoulent  par  les  ulcères  se  trouvaient 
formés  dans  le  sang,  sont  parfaitement  traitées. 

Le  chirurgien  d’Edimbourg,  examinant  les  mé¬ 
thodes  qu’on  doit  suivre  pour  la  cure  des  maladies  qui 
nous  occupent,  critique  les  écrivains  qui  prétendent 
qu’un  ulcère,  avant  sa  guérison,  doit  parcourir  qua¬ 
tre  périodes  distinctes  :  la  digestion,  la  détersion, 
l'incarnation,  la  cicatrisation,  et  pour  chacune  des¬ 
quelles  on  emploie  des  médicaments  particuliers. 

Les  pansements  simples  et  peu  fréquents,  comme 


(1)  Œuvres  d’Ambroise  Pare',  liv.  II,  chap.  4,  édit,  de 
Maigaigne. 


les  pratiquait  Magalus,  lui  paraissent  les  meilleurs. 
Tout  doit  tendre,  dit-il,  à  écarter  les  causes  qui 
retardent  le  travail  curatif  delà  nature.  Après  avoir 
parlé  des  causes  générales  de  ce  retard,  il  énumère 
les  causes  locales,  en  tête  desquelles  il  a  bien  soin 
de  reconnaître  la  douleur ,  comme  nous  avons  vu 
que  l’avaient  fait  Guy  de  Chauliac,  Ambr.  Paré,  etc. 
Les  onguents  composés  et  irritants  ne  sont  fias  ou¬ 
bliés,  il  les  remplace  par  des  applications  douces. 
Une  autre  circonstance  qui  s’oppose  efficacement  h 
la  cure  des  ulcères,  et  sur  laquelle  insiste  Bell, 
c’est  l’âcrelé  de  la  suppuration.  Nous  reviendrons 
sur  ces  trois  causes  essentielles  du  retard  de  la 
guérison  de  ces  maladies ,  lorsque  nous  parlerons 
de  nos  propres  observations.  Qu’il  nous  suffise  de 
dire,  dès  à  présent,  que  quelques  chirurgiens  d’au¬ 
jourd’hui  montrent,  par  leur  thérapeutique  ,  qu’ils 
les  ont  complètement  méconnues  ou  oubliées. 

Les  indications  curatives  que  reconnaît  le  chi¬ 
rurgien  écossais  sont  premièrement  de  combler 
l’ulcère;  secondement,  de  le  cicatriser.  Les  pom¬ 
mades  douces  sont  employées  d’abord  ;  puis,  quand 
les  végétations  remplissent  le  vide  de  la  plaie,  il  se 
sert  de  remèdes  légèrement  styptiques.  Ses  panse¬ 
ments  avaient  lieu  toutes  les  24  heures;  il  ordonne 
de  la  célérité  dans  leur  exécution,  car  il  craint  que 
l’air  n’enflamme  l’ulcère  et  ne  corrompe  la  suppu¬ 
ration.  Bell  croit  que  les  fomentations  chaudes  et 
aqueuses  rendent  les  parties  molles  flasques  et  inca¬ 
pables  de  produire  des  granulations  fermes  et  con¬ 
sistantes,  et  il  accuse  la  charpie  d’agir  comme  un 
excitant,  et  même  comme  un  doux  escharotique  \\  il 
pense  que  l’on  pourrait  s’en  servir  pour  réprimer 
les  bourgeons  mous  et  exubérants.  Quoique,  du 
temps  de  Bell,  un  chirurgien  anglais,  Underwood, 
fît  marcher  les  malades  atteints  d’ulcères  aux  jambes, 
néanmoins  il  préconise  le  repos.  Il  a,  lui  aussi,  fait 
marcher  les  malades,  la  jambe  étant  entourée  d’un 
bandage  roulé;  et,  bien  qu’il  en  ait  vu  guérir  par  ce 
moyen,  il  assure  que,  par  celui  des  anciens,  ils  gué¬ 
rissent  plus  vite  :  nous  sommes  parfaitement  de  son 
avis.  Nous  avons  vu  que  les  chirurgiens  anciens 
purgeaient  leurs  malades  et  les  assujettissaient  à  un 
régime  austère  et  pharmaceutique  ;  Bell  dédaigne 
ces  moyens  :  il  se  borne  à  préconiser  quelquefois 
des  toniques,  du  fer,  du  quinquina.  Telle  est  sa 
thérapeutique  contre  les  ulcères  simples;  quanta 
ceux  qui  sont  accompagnés  de  fongosités  ou  de 
callosités,  les  escharoliques  et  le  bistouri  lui  parais¬ 
sent  les  meilleurs  moyens  contre  les  premières  com¬ 
plications;  et  il  emploie  contre  les  secondes  les 
cataplasmes  d’abord,  puis  la  compression,  et  à 
leur  défaut  l’incision  ou  la  cautérisation  des  bords 
calleux. 

A  peu  près  vers  la  même  époque,  deux  chirurgiens 
distingués,  Lombard,  de  Strasbourg,  et  Underwood, 
de  Londres,  publièrent  un  ouvrage  sur  les  avantages 
de  la  compression.  Le  premier  en  fait  une  méthode 
générale  de  thérapeutique  chirurgicale.  11  consacre 
peu  de  pages  à  la  maladie  qui  nous  occupe,  mais  il 
en  dit  assez  cependant  pour  montrer  qu’il  avait  bien 
vu  les  avantages  de  ce  moyen.  La  compression  n’est 
fias  la  seule  méthode  qu’il  ait  employée  contre  les 
ulcères,  d'après  ce  même  ouvrage  :  il  parle  de  succès 
obtenus  par  l’emploi  de  l’eau;  il  en  sera  question 
plus  bas. 

Le  traité  des  ulcères  des  jambes  pat  Underwood 
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est  presque  tout  entier  consacré  à  faire  prévaloir 
simultanément  l’usage  des  bandages  roulés  et  l’exer¬ 
cice.  Le  chirurgien  anglais  passe  en  revue  les  prin¬ 
cipaux  remèdes  employés  de  son  temps  :  la  ciguë,  le 
solanum  et  le  nitre.  Pendant  qu’il  était  à  l’hôpital 
Saint-Georges  ,  il  a  employé  le  solanum  avec  un 
certain  succès.  11  lui  reconnaît  la  propriété  de  faire 
prendre  une  couleur  vermeille  à  une  plaie  de 
mauvaise  mine  (pag.  6),  mais  ces  effets  sont  trop 
incertains  pour  s’en  servir  généralement;  dans  les 
cas  où  l’ulcère  est  très-douloureux,  il  lui  préfère 
l’opium.  Il  dit  de  la  ciguë  :  Elle  a  peu  contribué  à 
la  cure  des  ulcères  quelconques .  Le  nitre  ,  selon 
Underuood,  ne  peut  être  employé  qu’avec  le  repos 
el  les  évacuants  ;  on  a  observé,  dit-il,  (pie  les  ulcères 
guéris  par  ce  traitement  étaient  sujets  aux  récidi¬ 
ves.  11  a  vu  lui-même  le  même  accident  en  faisant 
continuer  ce  médicament  après  la  cicatrisation  de 
l’ulcère.  Les  frictions,  comme  moyen  capable  de 
ranimer  la  circulation  lente  des  extrémités,  lui  pa¬ 
raissent  avoir  eu  du  succès.  Le  précipité  rouge, 
sans  qu’il  soit  besoin  d’y  joindre  le  régime,  le  repos 
ou  les  bandages  ,  compte  d’heureuses  cures  entre 
les  mains  d’un  opérateur  qu’il  ne  nomme  pas.  Le 
mercure  à  l’intérieur  et  le  quinquina  longtemps 
continués  ont  aussi  guéri  des  ulcères  ;  le  premier 
médicament,  affaiblissantes  malades ,  occasionne 
beaucoup  de  récidives.  On  a  ,  selon  notre  auteur, 
fort  judicieusement  abandonné  les  purgatifs  et  la 
diète.  Il  fait  aux  fomentations  chaudes  et  aux  topi¬ 
ques  gras  stimulants  les  mêmes  reproches  que  Bell, 
qui  paraît  avoir  été  son  maître. 

Underwood  prétend  que  l’on  accuse  à  tort  les 
corrosifs  d’augmenter  la  douleur  ;  il  assure  que 
plusieurs  malades  dont  il  remplissait  l’ulcère  de 
précipité  rouge  lufont  assuré  qu’elle  se  calmait  par 
la  marche.  Vesale  et  Wiseman  se  sont  servis  de  ce 
moyen,  mais  avec  le  repos. 

L’idée  que  les  ulcères  des  jambes  sont  dus  a  un 
manque  de  ton  domine  toute  la  thérapeutique  du 
chirurgien  anglais ,  et,  partant  d’une  donnée  que 
l’observation  de  tous  les  jours  a  montré  être  erronée, 
il  emploie  des  médicaments  très- irritants  el  même 
corrosifs  (le  précipité  rouge),  et  arrive  à  un  bon 
résultat.  Ce  résultat ,  la  thérapeutique,  mieux  étu¬ 
diée  aujourd’hui,  nous  a  appris  à  le  prédire.  N’ar¬ 
rive-t-il  pas  tous  les  jours  que  l’on  substitue  une 
inflammation  artificielle  vive  et  franche  à  une  in¬ 
flammation  lente  et  chronique,  et  cela  avec  les  plus 
heureux  effets?  La  thérapeutique  des  inflammations 
chroniques  de  l’œil  est  tout  entière  basée  sur  ce 
principe  similia  similibus ,  etc. 

L’usage  continuel  des  bandages  dans  le  traitement 
des  ulcères  des  jambes  n’est  pas  propre  à  Under- 
vvood  :  bien  avant  lui ,  Wiseman  avait  inventé  son 
bas  lacé  ;  mais  il  faisait  garder  le  repos  et  la  position 
horizontale  du  membre  à  ses  malades,  taoiïis  que 
Underwood  les  faisait  marcher.  Ce  dernier  accuse 
Wiseman  de  n’avoir  pas  bien  vu  les  avantages  de 
son  bas  lacé ,  puisqu’il  pensait  que  les  cures  des 
ulcères  des  jambes  opérées  par  ce  moyen  étaient 
?noi?is  sûres  que  celles  dans  lesquelles  on  s'en 
était  passé. 

Les  bandes  de  flanelle  sont  préférées  à  la  toile 
par  Underwood,  parce  qu’il  compte  sur  la  douceur 
de  la  compression  et  sur  la  chaleur  produite  par  le 
tissu  de  laine.  «  La  compression  a  encore  l’avantage 


de  faire  circuler  la  lymphe  et  le  sang  avec  plus 
d’uniformité,  el  de  s'opposer  efficacement  aux  fou- 
gus  et  à  la  callosité  des  bords.  » 

L’exercice  tonifie  les  parties  ,  continue  Under¬ 
wood,  et  la  circulation  libre  et  vigoureuse  maintient 
la  santé  générale  ;  el  le  repos  peut  être  préjudiciable 
à  une  personne  accoutumée,  au  travail  (pag.  715). 
Avec  ma  méthode  ,  on  évite  les  récidives.  Notre 
auteur  aurait  pu  ajouter  que  le  repos,  chez  les 
vieillards,  prédispose  aux  maladies  des  voies  uri¬ 
naires.  Il  ne  croit  pas,  d’après  son  expérience,  à 
l’efficacité  des  médicaments  internes  ;  car  les  ulcères 
des  jambes  ne  sont  en  général  que  des  affections 
locales,  n’ayant  aucune  connexion  avec  les  mala¬ 
dies  du  système  (  p.  83  )  ;  il  ordonne  un  bon  régime 
et  un  air  pur. 

Gomme  Galien ,  Guy  de  Chauliac,  Ambr.  Paré  et 
Bell,  Underwood  donne  une  grande  attention  à  la 
douleur  qui  complique  souvent  les  ulcères  des  jam¬ 
bes.  «  Il  faut,  dit-il,  toujours  chercher  à  la  calmer, 
au  moins  lorsqu’on  ne  peut  la  faire  cesser  entière¬ 
ment ,  autrement  rien  n’ira  bien.»  Et  il  propose 
pour  cela  l’opium  à  l’intérieur.  L’inflammation  n’est 
pas  plus  négligée  :  il  la  traite  par  des  cataplasmes, 
puis  il  a  recours  aux  forts  digestifs,  aux  bandages 
et  a  l’exercice  (pag.  92). 

On  a  joint  au  traité  d’Underwood  quelques  pages 
intitulées  :  Méthode  avantageuse  de  traiter  les 
ulcérés  des  jambes ,  par  Else,  de  la  Société  royale 
de  Londres.  Quand  on  a  lu  le  traité  précédent,  on 
apprend  peu  de  chose  dans  celui-ci,  si  ce  n’est  que 
la  compression  et  la  marche  étaient  employées  avec 
succès  à  Londres,  avant  Underwood,  par  l’apothi¬ 
caire  Battis  Comb,  en  y  joignant,  il  est  vrai,  des 
remèdes  internes  et  externes,  dont  il  faisait  un  se¬ 
cret.  Else  préfère  les  bandes  au  bas  lacé  que  Wise- 
man  employait,  non-seulement  pendant  le  traite¬ 
ment,  mais  même  après  la  guérison.  (  Traité  sur 
les  ulcérés  des  jambes,  par  Underwood,  pag.  227.) 

Quand  on  a  pris  connaissance  de  la  thérapeutique 
des  chirurgiens  anglais  dont  je  viens  d’analyser 
sommairement  les  écrits,  on  est  surpris  de  voir  ((lie 
l’auteur  de  la  Nosographie  chirurgicale  n’en  dise 
pour  ainsi  dire  rien.  Il  cite  Bell  une  seule  fois,  et 
pour  critiquer  sa  définition  des  ulcères.  Quant  à  sa 
thérapeutique  et  à  celle  de  Wiseman,  d’Iilse,  d’Un¬ 
derwood,  Richerand  paraît  ne  les  avoir  point  con¬ 
nues.  1a*  chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis  a 
néanmoins  employé  la  compression  d’après  les 
éloges  que  lui  ont  donnés  Theden  et  Desaull  ;  mais 
cette  méthode  ne  lui  paraît  pas  familière.  Il  s’est 
aussi  servi  des  bandes  de  diachylon,  dans  la  vue  de 
l'amener  la  peau  sur  la  surface  découverte  par 
l'érosion  ulcéreuse  :  j’ai  vu  ce  moyen  avancer 
de  plusieurs  jours  ta  guérison.  (  Nosographie 
chirurg .,  tom.  I,  p.  398.)  Le  repos,  la  position 
horizontale,  les  cataplasmes  émollients ,  la  charpie 
sèche,  puis  les  lotions  avec  l’eau  alcoolisée  ou  vinai¬ 
grée,  l’irritation  galvanique,  etc.,  puis, à  l’intérieur, 
les  vomitifs,  les  amers  el  les  toniques,  faisaient  la 
base  de  sa  thérapeutique. 

Ce  dernier  traitement  était  a  peu  près  suivi  par 
tous  les  chirurgiens  français,  depuis  les  traités  qui 
furent  écrits  sous  l’empire  des  idées  des  membres 
de  l’Académie  de  chirurgie,  jusqu'en  1813,  époque 
à  laquelle  M.  Roux  rapporta  de  Londres  la  méthode 
de  Baynlon,  et  nous  donna  sur  elle  le  fruit  de  sa 
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propre  observation.  (Roux,  Relation  d'un  voyage 
à  Londres  en  1814,  p.  145.) 

Peu  de  temps  après,  M.  Meygrier  (thèses  de  Paris, 
1817,  n°  25)  publia  sa  thèse  inaugurale  sur  ce  trai¬ 
tement  qu’il  avait  vu  expérimenter  par  Béclard,  et 
depuis  ce  temps,  il  fut  employé  dans  les  hôpitaux 
de  Paris.  Boyer,  dans  la  4e  édition  de  son  ouvrage, 
l’appuyadu  poids  de  son  autorité.  Mais  c’est  surtout 
aux  travaux  de  son  fds,  M.  Philippe  Boyer,  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  en  1831,  que  nous  devons 
sa  popularisation  parmi  nous. 

Avant  d’aller  plus  loin,  nous  nous  trouvons  ar¬ 
rêtés  par  le  besoin  de  savoir  ce  que  faisaient  en 
Angleterre  les  successeurs  de  Benjamin  Bell  et  d’Un- 
derwood  :  leurs  travaux  serviront  en  partie  à  com¬ 
pléter  ce  que  nous  avons  à  dire  sur  la  compression. 

Everard  Home  avait  soin  d’entretenir  la  surface 
de  l’ulcère  dans  un  grand  état  de  propreté;  il  ap¬ 
pliquait  sur  l’ulcère  de  la  charpie  sèche  pour  absor¬ 
ber  et  retenir  la  matière  qui  doit  couvrir  les 
bourgeons  charnus .  Il  mettait  sur  la  charpie  un 
plumasseau  enduit  d’un  onguent  simple,  afin  d’em¬ 
pêcher  l’évaporation  de  cette  matière.  (S.  Cooper. 
JJict.  de  chirurg .,  t.  II,  p.  541.)  E.  Home  a  vu 
l’application  d’un  bandage  médiocrement  serré,  oc¬ 
casionner  desdouleurs,  et  l’ulcère  prendre  un  mau¬ 
vais  aspect;  il  a  suffi  de  le  discontinuer  pour  aper¬ 
cevoir  du  mieux.  Les  cataplasmes  sont  bannis  de  sa 
pratique,  par  les  mêmes  raisons  que  celles  de  B.  Bell. 
Le  même  chirurgien  répandait  quelquefois  sur  l’ul¬ 
cère  une  poudre  inerte, afin  défavoriser  la  formation 
d’une  croit  le  à  sa  surface. 

Voilà  pour  l’ulcère  récent  simple.  L’ulcère  atoni- 
qtie ayant  besoin  d’être  excité,  les  bourgeons  charnus 
qu’il  produit  doivent  être  traités  par  de  légers  sti¬ 
mulants  et  non  par  des  caustiques  qui  lui  paraissent 
exciter  les  parties  sous-jacentes  à  en  sécréter  davan¬ 
tage.  E.  Home  leur  applique  la  compression  ;  il  croit 
que  les  ulcères  que  l’on  guérit  par  la  marche  ont 
une  cicatrice  moins  solide  que  ceux  que  l’on  traite 
par  le  plus  parfait  repos.  11  recommande  le  fer,  le 
vin  et  le  quinqnina  à  l’intérieur.  Suivant  le  même 
chirurgien,  le  nombre  des  ulcères  atoniques  qui 
guérissent  sous  l’influence  des  stimulants  est  aux 
ulcères  que  i’on  guérit  par  des  applications  relâ¬ 
chantes  comme  4:1.  Quand  les  bords  de  l’ulcère 
sont  calleux,  il  les  amollit  par  les  cataplasmes,  puis 
il  emploie  les  acides,  le  suc  gastrique,  et  surtout 
l’acide  nitreux.  Home  dit  que,  par  ce  dernier  moyen, 
la  cicatrice  est  plus  solide. 

*11  parait,  d’après  Cooper,  que  le  contact  de  l’air 
n’inspire  pas  aux  Anglais  la  même  crainte  qu’à  quel¬ 
ques  chirurgiens  français.  Comme  Everard  Home, 
Samuel  Cooper  n’a  pas  une  grande  confiance  en  ia 
compression  :  elle  lui  paraît  avoir  été  nuisible  quel¬ 
quefois. 

Wately  faisait  un  grand  usage  de  la  compression 
dans  le  traitement  des  ulcères  :  il  appliquait  d’abord 
sur  eux  de  la  charpie,  qui  était  recouverte  elle- 
même  d’un  emplâtré  adhésif  composé  d’empiàlre  de 
plomb,  de  graisse  et  de  pierre  calaminaire  ;  le  tout 
était  maintenu  en  place  par  des  bandes  de  flanelle 
(S.  Cooper,  p.  547). 

Suivant  Baynton  ,  le  moyen  qu’il  propose  suffit, 
dans  la  plupart  des  cas,  pour  guérir  les  ulcères  de 
la.  plus  mauvaise  nature ,  et  cela  sans  douleur 
Tome  X.  5°  s.  1845. 
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et  sans  que  le  malade  soit  oblige  de  garder  le  re¬ 
pos. 

L’idée  que  la  cicatrice  est  d’autant  plus  solide 
qu’elle  a  moins  d’étendue  porta  le  chirurgien  anglais 
à  rapprocher  les  lèvres  de  la  plaie  par  des  bandes 
de  dyachyion,  dont  le  milieu  était  appliqué  sur  ia 
partie  de  la  jambe  opposée  à  l’ulcère,  et  dont  les 
extrémités  venaient  se  croiser  en  sens  contraire  sur 
lui.  Ces  bandelettes  emplastiques  se  croisaient  les 
unes  les  autres,  et  étaient  recouvertes  d’une  com¬ 
presse  de  caiicot  en  trois  ou  quatre  doubles,  et  la 
jambe,  dans  sa  totalité,  était  entourée  d’un  bandage 
roulé.  Cet  appareil  était  de  temps  en  temps  humecté 
d’eau  froide  :  cette  eau,  suivant  l’auteur,  empêchait 
l’adhérence  de  l’emplâtre,  calmait  l’inflammation  et 
était  agréable  aux  malades.  Ce  mode  de  traitement, 
suivant  Baynton,  diminue  la  quantité  de  pus,  fait 
disparaître  son  odeur  désagréable  ;  les  bords  calleux 
s’affaissent  en  peu  de' jours,  et  les  fongosités  sont 
empêchées. 

Après  toutes  ces  vertus  admirables,  reconnues 
par  l’auteur  à  son  œuvre,  il  avoue  qu’il  arrive 
quelquefois  des  excoriations  à  la  peau  :  pour  y  re¬ 
médier,  ce  chirurgien  conseille  de  placer  sous 
l’emplâtre  agglutinât  if  un  petit  morceau  de  cuir.  H 
faisait  un  pansement  toutes  les  vingt-quatre  heures, 
et  quelquefois  deux  par  jour.  Malheureusement 
cette  méthode  n’a  pas  été  exécutée  en  France  tout  à 
fait  suivant  la  formule  de  Baynton  :  je  crois  que 
l’on  ne  s’est  pas  servi  d’eau  comme  lui;  à  cela  près, 
la  pratique  de  tous  les  jours  réduit  à  leur  juste  va¬ 
leur  les  eloges  exagérés  que  lui  a  donnés  son  auteur. 
C’est  ainsi  que  le  célèbre  Boyer,  par  exemple,  dans 
le  t.  II  de  son  Traité  des  maladies  chirurgicales , 
dit  bien  qu’elle  est  très-utile  dans  l’uléère  variqueux 
simple  ;  mais  il  ne  croit  pas  à  ces  bons  effets  lors¬ 
que  l’ulcère  est  calleux  ,  fongueux  ou  enflammé  : 
or,  ces  complications  ne  sont  pas  rares;  la  dernière 
surtout  est  presque  constante.  Mes  observations 
sont  sur  ce  point  en  harmonie  avec  l’opinion  de 
Boyer. 

Il  paraît  que,  bien  avant  que  M.  Roux  nous  rap¬ 
portât  de  Londres  la  méthode  des  bandes  emplas¬ 
tiques,  un  nommé  M.  Gaillard  la  mettait  en  pratique 
à  Paris  pour  la  plupart  des  ulcères  des  jambes  ,  et, 
loin  de  recommander  le  repos  à  ses  malades,  il  les 
forçait  à  marcher.  Il  couvrait  la  surface  ulcérée  avec 
des  substances  emplastiques  plus  ou  moins  excitan¬ 
tes  ,  et  se  servait  de  bandes  de  linge  pour  exercer 
la  compression  sur  le  pied  et  sur  la  jambe  (Marjolin, 
Dict.  de  mëd .,  article  Ulcère). 

La  compression  avec  une  lame  de  plomb  sembla¬ 
ble  à  celle  qu’employait  Guy  de  ChauJiac  (moins 
l’enduit  mercuriel,  toutefois,  qui  n’ajoute  rien  à 
son  action)  a  été  de  nouveau  proposée  par  M.  Ré- 
veillé-Parise  (Journ.  gèn.  de  méd .,  t.  C,  p.  10 2). 
Ce  médecin  reproche  avec  raison  à  la  charpie  de 
contondre  la  plaie,  de  l’enflammer  et  de  lui  adhérer 
trop  fortement,  ce  qui  l’expose  à  de  douloureux 
tiraillements  lorsqu’on  vient  à  la  panser,  et  au  dé¬ 
chirement  de  la  cicatrice.  11  l’accuse  encore  de 
coûter  fort  cher,  et  d’être  un  agent  de  transport  de 
miasmes  contagieux.  M.  Réveillé-Parise  bannit  aussi 
les  corps  gras,  parce  qu’en  rancissant  ils  augmen¬ 
tent  l’irritation  île  l’ulcère,  et  parce  que  si  l’on  veut 
éviter  qu’ils  ne  séjournent  trop  longtemps  sur  la 
plaie  ,  il  faut  soumettre  celle  ci  à  des  lavages  qui 
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enlèvent  le  fluide  fibrino-purulent ,  si  nécessaire  à 
la  cicatrisation.  Cet  inconvénient,  attribué  au  lavage 
des  ulcères,  ne  nie  parait  pas  fondé;  je  montrerai 
plus  loin  qu’il  en  avance  beaucoup  la  guérison. 

Celte  lame  de  plomb  est  maintenue  sur  l’ulcère  à 
l’aide  d’un  bandage  ou  de  bandelettes  emplastiques. 
Quelques  personnes  ont  pensé  qu’elle  agissait  non- 
seulement  comme  compressif,  mars  aussi  par  l’ac¬ 
tion  siccative  des  sels  de  plomb  qui  se  forment  à  sa 
surface.  M.  Réveillé-Parise  croit  qu’elle  n’agit  que 
comme  corps  mécanique.  Cette  méthode  de  panser 
les  ulcères  ne  convient ,  suivant  ce  dernier  auteur  , 
qu’à  ceux  qui  sont  en  voie  de  cicatrisation;  il  pense 
qu’elle  ne  doit  pas  avoir  de  succès  si  la  plaie  est 
profonde  :  s’il  y  a  de  la  douleur  ,  si  la  suppuration 
est  abondante,  dans  ces  cas,  il  faut  avoir  recours 
aux  antiphlogistiques  (/oc.  cit.).  Ce  moyen  a  été 
non-seulement  appliqué  aux  ulcères  atoniques,  mais 
aussi  à  toutes  les  plaies  en  voie  de  cicatrisation 
(Réveillé-Parise). 

J’ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  M.  Philippe  Boyer 
avait  le  plus  contribué,  pendant  son  service  au  hu¬ 
i-eau  central  des  hôpitaux,  à  nous  familiariser  avec 
la  méthode  de  Bayrilon.  Le  chirurgien  français,  par 
ses  nombreuses  observations ,  s’est  pour  ainsi  dire 
identifié  avec  le  praticien  de  Londres.  Nous  avons 
vu  que  ce  dernier  avait  poussé  l’amour  de  son  œu¬ 
vre  jusqu’à  nous  annoncer  des  résultats  que  l’on 
n’a  pu  vérifier  en  deçà  du  détroit;  la  suite  nous 
montrera  que  M.  Boyer  s’en  est  aussi  exagéré  l’im¬ 
portance.  Ses  recherches  ont  été  imprimées  dans 
un  rapport  fait  au  conseil  des  hôpitaux  en  1851,  et 
plus  tard  ,  en  1841  ,  dans  la  Gazette  médicale  de 
Ports.  C’est  à  ce  dernier  recueil  que  nous  emprun¬ 
tons  ce  que  nous  allons  en  dire.  M.  Boyer  s’adresse 
à  l’Académie  des  sciences.  Ne  nous  occupant  ici 
que  de  la  thérapeutique,  nous  passons  sous  silence 
ce  que  ce  chirurgien  dit  de  ce  qu’il  appelle  la  diathèse 
ulcérante,  et  de  l’anatomie  pathologique.  Nous  n’in¬ 
sisterons  pas  non  plus  sur  la  manière  dont  il  faut 
tenir  les  ciseaux  pour  couper  les  bandes  ,  pas  plus 
que  sur  la  question  de  savoir  si  la  bandelette  doit 
être  croisée  sur  l’ulcère  ou  sur  le  côté  de  la  jambe 
opposé  à  son  siège.  Outre  que  ces  détails  ne  nous 
paraissent  pas  très-importants,  nous  craindrions  de 
n’être  pas  toujours  d’accord  avec  lui.  Nous  arrivons 
donc  de  suite  au  cœuç  du  mémoire. 

Huit  années  d’une  expérience  journalière  elbanale 
ont  montré,  dit  M.  Boyer  ,  les  succès  constants  de 
sa  méthode.  Quand  un  malade  se  présente,  il  lui 
applique  tout  de  suite  les  bandelettes,  essuyant  la 
jambe  ,  mais  ne  lavant  pas.  «  Je  cautérise  très- 
souvent  avec  le  nitrate  d’argent  fondu  ;  j’ai  remar¬ 
qué  que  l’application  de  ce  caustique  a  l’avantage 
(l’accélérer  la  formation  de  la  cicatrice.  »  M.  Boyer 
croit  que  l’oxyde  de  plomb  a  quelque  action  sur  la 
surface  ulcérée  ;  mais  l’action  compressive  des  ban¬ 
delettes  et  l’obstacle  qu’elles  opposent  au  contact 
de  l’air  lui  paraissent  être  les  causes  principales  de 
leur  réussite.  Il  ne  pense  pas  que  la  guérison 
dépende  du  rapprochement  des  lèvres  de  la  plaie, 
comme  l’avaient  dit  plusieurs  chirurgiens  ,  et  il 
donne  pour  cela  une  excellente  raison  :  c’est  que  la 
cicatrice  est  égale  aux  73  de  largeur  de  l’ulcère. 
M.  Boyer  dit  :  «  Dès  que  le  pansement  est  fait,  toute 
douleur  cesse  dans  le  membre  ;  bien  plus,  ceux  qui 
avaient  perdu  le  sommeil  le  recouvrent .  »  11  n’a 


rencontré  qu’un  seul  cas  d’ulcère  avec  fongosités  : 
il  dit  les  avoir  fait  disparaître  en  48  heures  avec 
les  bandelettes.  «  Je  rejette  complètement  la 
station  debout ,  comme  cause  qui  périt  s'opposer 
à  la  guérison  des  ulcères.  »  M.  Boyer  a  constam¬ 
ment  vu  céder  l’inflammation  à  son  traitement. 
Selon  lui  ,  la  cause  de  la  rupture  spontanée  des  ci¬ 
catrices  est  la  diathèse  ulcérante  ;  la  cause  inté¬ 
rieure  des  ulcères  est  encore  la  diathèse  ulcérante 
mise  en  jeu  par  les  corps  extérieurs.  M.  Boyer  ne 
reconnaît  qu’un  inconvénient  aux  bandelettes  :  c’est 
la  production  d’un  eczéma. 

Nous  n’avons  pas  besoin  de  faire  remarquer  le 
sens  beaucoup  trop  absolu  dont  sont  empreintes  les 
paroles  que  nous  venons  de  tracer  :  les  mots 
'  constamment ,  toujours ,  complètement ,  s’y  pré¬ 
sentent  trop  souvent  pour  que  le  doute  ne  vienne 
pas  s’emparer  de  tout  esprit  judicieux.  11  y  a  trop 
longtemps  que  les  hommes  qui  font  la  gloire  de 
notre  art  nous  ont  enseigné  à  les  bannir  du  langage 
médical,  pour  (pie  nous  puissions  croire  sur  parole 
les  auteurs  même  les  plus  estimés,  quand  ils  nous 
annoncent  comme  invariable  une  méthode  théra¬ 
peutique.  Notre  doute  devient  plus  fort  encore 
quand  nous  savons  qu’ils  parlent  d’eux-mèmes, 
persuadés  que  nous  sommes  qu’on  ne  peut  se  défen¬ 
dre  d’une  certaine  prévention  en  faveur  de  ses 
œuvres. 

Si  l’on  nous  avait  présenté  la  méthode  que  nous 
discutons  ,  comme  bonne  dans  certains  cas  ,  déter¬ 
minée  par  de  rigoureuses  observations,  l’idée  de  la 
combattre  ne  nous  serait  certainement  pas  venue. 
Mais  comme  ce  système  absolu  d’appliquer  à  tous 
les  malades  le  même  traitement,  quelle  que  soit  la 
gravité  de  leurs  maux,  a  prévalu  dans  les  adminis¬ 
trations  chargées  de  secourir  les  malheureux,  ce  ne 
sera  pas  seulement  pour  nous  une  question  de 
pratique  chirurgicale, mais  aussi  une  question  d’hu¬ 
manité. 

Depuis  que  l’on  a  essayé  de  montrer  par  des  chif¬ 
fres,  aux  hommes  philanthropes  qui  gouvernent  les 
grands  établissements  de  charité,  qu’à  l’aide  d’un 
moyen  simple  et  peu  coûteux,  on  pouvait  se  dis¬ 
penser  de  recevoir  dans  les  hôpitaux  tous  les  mal- 
heureux  atteints  d’ulcères  aux  jambes,  la  porte  de 
l’asile  de  la  misère  et  de  la  souffrance  leur  a  été  im¬ 
pitoyablement  fermée,  sans  que  l’on  se  mît  en  peine 
de  savoir  s’ils  pouvaient  continuer  de  travailler  en 
se  soignant,  ou  bien  si  le  même  travail  ne  pouvait 
augmenter  la  force  de  leur  douleur  et  l’étendue  de 
leur  mal.  Loin  de  nous  la  pensée  de  croire  que  la 
majorité  des  malades  affectés  d’ulcères  aux  jambes 
aient  besoin  du  séjour  à  l’hôpital  pour  se  guérir; 
mais  si  nous  faisons  une  si  large  part  à  un  système 
que  nous  ne  pouvons  adopter  tout  entier,  nous 
sommes  forcés  de  reconnaître  qu’il  est  dés  cas,  mal¬ 
heureusement  trop  nombreux,  dans  lesquels  il  n’est 
pas  possible  d’espérer  de  guérison  sans  un  traite¬ 
ment  beaucoup  moins  simple  que  l’appareil  dellayn- 
tonetla  continuation  du  travail.  Cela  est  si  vrai,  que 
l’on  voit  des  individus  affectés  d’ulcères  calleux 
depuis  plusieurs  années.  Je  le  demande  ,  est-ce  à 
une  époque  où  la  chirurgie  a  fait  tant  de  progrès 
que  l’on  peut  tolérer  en  France  un  pareil  état  de 
choses? 

Je  ne  finirai  pas  sans  appuyer  ma  faible  voix  de 
celle  du  médecin  le  plus  ami  de  l’humanité  qui  ait 
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jamais  honoré  la  France  !  Parent-Duchâtelet,  faisant 
des  vœux  pour  qu’on  ouvrît  les  hôpitaux  aux  mal¬ 
heureux  atteints  d’ulcères  aux  jambes,  nous  dit  que 
M.  Jacquemin,  médecin  de  la  Force,  avait  vu  un 
homme  dans  cet  état  se  faire  condamnera  un  jour 
de  prison  pour  le  délit  de  mendicité,  et  faire  appel 
de  ce  jugement ,  espérant  que,  pendant  ce  temps  , 
il  pourrait  voir  guérir  ses  ulcères.  «  1!  nous  semble, 
s’écrie  Parent-Duchâtelet,  qu’il  est  difficile  de  refu¬ 
ser  l’entrée  des  hôpitaux,  à  tout  homme  soulfrant  ou 
blessé,  lorsque  ses  maux  sont  assez  graves  pour 
l’empêcher  de  travailler,  et  surtout  lorsqu’ils  peu¬ 
vent  le  mettre  dans  la  triste  nécessité  de  rechercher 
dans  les  prisons  ,  parmi  les  scélérats,  des  secours 
qui  lui  sont  refusés  dans  les  lieux  consacrés  au  trai¬ 
tement  des  infirmités  humaines.  »  (  Annales  cV/iy- 
giène  et  de  médecine  légale,  tom.  IV ,  pag.  503.) 

Maintenant  que  j’ai  essayé  de  démontrer  que  la 
méthode  en  question  est  contraire,  dans  ce  qu’el!e 
a  d’absolu,  aux  principes  de  l’humanité  la  plus  ordi¬ 
naire,  je  vais  prouver  son  insuffisance  sous  le  rap¬ 
port  scientifique  et  pratique.  Ici ,  comme  tout  à 
l’heure,  je  ne  me  servirai  pas  seulement  de  ma  jeune 
expérience,  j’emprunterai  des  arguments  à  des  au¬ 
teurs  contemporains,  dont  le  nombre  et  la  qualité 
ne  me  feront  pas  défaut. 

Le  reproche  le  plus  général  que  l’on  puisse  faire 
à  ce  mode  de  pansement,  c’est  de  ne  tenir  aucun 
compte  de  l’infiamination  et  de  la  douleur,  compa¬ 
gnes  presque  inséparables  de  tout  ulcère  qui  n’est 
point  encore  devenu  calleux  ou  fongueux .  Bien  plus, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  complications  s’accroî¬ 
tre  dès  les  premiers  temps  du  pansement.  Or,  comme 
la  douleur  et  l’inflammation  sont  une  preuve  que  la 
guérison  ne  se  fait  pas,  il  s’ensuit  que  Ton  fait  souf¬ 
frir  les  malades  en  pure  perte  -,  bien  heureux  quand, 
sous  l’influence  de  ce  diachylon  compressif,  l’ulcère 
ne  s’agrandit  pas  :  j’en  citerai  des  exemples  plus  bas. 
Je  ne  dis  pas,  pour  cela,  que  le  malade  ne  puisse 
pas  guérir  dans  la  suite,  mais  il  n’en  faut  pas  moins 
que  l’ulcère  douloureux  ou  enflammé  subisse  le 
contact  d’un  emplâtre  excitant,  qu’il  s’y  accoutume, 
et  qu’il  s’établisse,  qu’on  me  passe  le  mol,  une  cer¬ 
taine  tolérance.  C’est  donc  en  vain  que  l’Académie 
de  chirurgie  a  fait  tous  ses  efforts  pour  bannir  du 
traitement  des  ulcères  les  onguents  et  les  emplâtres, 
et  que  sur  celle  question  elle  a  maintes  fois  proposé 
des  prix  ?  (  DeChampaux  et  Camper,  Prix  de  T Aca¬ 
démie  de  chirurgie ,  in-12,  tom.  X 11 . )  A-l-on  ou¬ 
blié  que  tous  les  pathologistes  donnent  pour  cause 
des  ulcères  une  plaie  légère ,  pansée  avec  des  on¬ 
guents  excitants ? 

La  douleur  et  l’inflammation  ont,  de  tout  temps, 
attiré  l’attention  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les 
ulcères.  Sans  qu’il  soit  besoin  de  citer  les  propres 
paroles  d’Hippocrate  ,  écoutons  les  auteurs  plus 
modernes. 

»<  Quant  à  l’ulcère  doloreux,  dit  Guy  de  Chauliac, 
Galien  crie  partout  que  rien  n’empèche  tant  la 
J  roi  te  opération  de  la  nature  que  la  douleur!  Avi¬ 
cenne  conseille  que  vous  soyez  premièrement  occupé 
à  mitiger  la  douleur  ;  puis  il  ajoute,  toutefois  :  tant 
qu’on  n’apaise  le  douleur,  la  curation  ne  nous  est 
préparée.»  (Grande  chirurgie,  pag.  322.  ) 

«  Il  faut  avoir  esgard,  dit  Paré,  à  ce  qu’il  y  a  de 
plus  urgent,  qui  sera  premièrement  de  séder  la  dou¬ 


leur  par  remèdes,  contrariants  à  icelle.  »  (  Liy.  n, 
chap.  4,  des  Ulcères.) 

Benjamin  Bell,  dans  son  Traité  des  ulcères ,  que 
j’ai  si  souvent  cité,  met  au  nombre  des  causes  qui 
peuvent  retarder  le  mouvement  curatif  de  la  nature, 
la  douleur. 

«  Si  on  ne  calme  la  douleur,  dit  Underwood,  rien 
n’ira  bien.  » 

Enfin,  Lombard ,  de  Strasbourg,  qui  a  écrit  spé¬ 
cialement  sur  le  sujet  qui  nous  occupe  ,  après  avoir 
cité  celte  phrase  de  l’auteur  arabe  :  Et  si  in  eo  fue- 
7'it  dolor ,  impediet  cong lutinationem  (Rhazès  , 
de  Ulceribus  ),  dit  lui-même  :«  Les  ulcères  habi¬ 
tuellement  douloureux,  sentiment  que  l' application 
des  onguents  et  des  emplâtres  ne  peut  qu'accroi- 
%  tre,  etc.  »  (Lombard,  Opuscules  de  chirurgie , 
p.  284  \  Strasbourg,  1786,  in-8°.) 

Interrogeons  maintenant  des  auteurs  plus  mo¬ 
dernes,  qui  ont  justement  écrit  après  avoir  essayé 
la  méthode  anglaise  ;  voyons  ce  qu’ils  disent  de  l’in¬ 
flammation.  Commençons  par  Boyer  père. 

*i  Ce  traitement,  qui  réussit  toujours  dans  l’ulcère 
variqueux  simple,  ne  saurait  avoir  le  même  succès 
quand  l’ulcère  est  compliqué  d’inflammalion  ;  il 
serait  même  nuisible  alors.  »  (Traité  des  maladies 
chirurg .,  tom.  11,  art.  Ulcères ,  pag.  34$.)Cecélè- 
bre  chirurgien  bannit  celte  méthode  du  traitement 
de  l’ulccre  entretenu  par  l’inflammation  (p.  52B  ) , 
et  des  ulcères  calleux  et  fongueux.  (Même  volume 
et  même  article.) 

M.  Marjolin,  dans  son  article  Ulcère,  du  Diction¬ 
naire  de  médecine,  s’exprime  ainsi  :  «  Il  serait  peu 
rationnel,  dans  leur  traitement ,  d’adopter  une  mé¬ 
thode  curative  exclusive,  de  ne  tenir  aucun  compte 
de  l’état  des  chairs,  de  l'inflammation  et  de  l’abon¬ 
dance  de  la  suppuration.» 

Quoique,  en  présence  d’autorités  aussi  compéten¬ 
tes  ,  il  soit  difficile  de  soutenir  qu’un  même  traite¬ 
ment  est  applicable  à  tous  les  ulcères,  j’y  joindrai 
encore  l’opinion  de  deux  chirurgiens  de  beaucoup 
de  talent,  et  ce  qui  donnera  plus  de  poids  à  leurs 
paroles,  c’est  qu’ils  ont  écrit  après  la  publication  des 
essais  faits  au  bureau  central  en  1851  ;  nous  com¬ 
mencerons  par  M.  Lallemand,  de  Montpellier. «Avant 
d’en  venir,  dit  le  savant  professeur,  a  l’application 
des  bandelettes,  il  faut  toujours  abattre  les  symptô¬ 
mes  inflammatoires  qui  ont  lieu  dans  la  plaie  ou  à 
son  pourtour,  à  l’aide  de  cataplasmes  émollients  ; 
ces  derniers  ont  aussi  pour  effet  d’assouplir  les  tissus 
qu’une  irritation  chronique  a  rendus  durs  et  en  quel¬ 
ques  sorte  lardacés.  «  (Clinique  sur  les  ulcérés 
des  jambes ,  dans  Journal  des  conn.  méd.  de  Mont¬ 
pellier ,  pag.  63,  an.  1834.) 

Ce  n’est  pas  le  seul  défaut  que  le  chirurgien  de 
Montpellier  reconnaît  aux  bandelettes.  Il  dit  aussi 
qu’elles  ne  peuvent  convenir  aux  individus  dont  la 
peau  est  douée  d’une  grande  sensibilité  ,  parce  que 
la  transpiration  cutanée,  qui  forme  une  atmosphère 
humide  autour  des  parties,  ramollit  l’épiderme ,  le 
délaye  et  rapproche  l’état  de  la  peau  de  celui  des 
membranes  muqueuses.  «  Les  papilles  nerveuses 
n’étant  plus  aussi  bien  protégées,  et  étant  en  contact 
avec  la  matière  emplastique  qui  jouit  de  propriétés 
irritantes,  il  en  résulte  des  sensations  que  les  mala¬ 
des  tolèrent  difficilement.  »  J’ai  eu  plusieurs  fois 
occasion  de  vérifier  ce  fait. 

Je  n’en  finirais  pas  si  je  voulais  rela'er  les  utiles 
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enseignements  dont  fourmille  la  leçon  de  M.  Lalle¬ 
mand  :  je  suis  convaincu  que  c’est  le  seul  travail 
véritablement  clinique  qui  ait  été  publié  depuis 
longtemps  sur  la  maladie  qui  m’occupe.  Que  l’on 
me  permette  une  petite  digression  qui,  quoique 
n’étant  pas  de  la  thérapeutique  ,  n’en  trouve  pas 
moins  bien  sa  place  ici.  il  s’agit  de  l’anatomie  pa¬ 
thologique  des  ulcères;  ici  encore  l’observateur  de 
Montpellier  est  en  contradiction  avec  le  chirurgien 
de  Paris.  <c  La  peau  seule  est  malade  dans  les  ulcè¬ 
res  des  jambes...  dit  M.  Boyer,  on  peut  assurer  que 
i’aponévrose  jambière  ne  l’est  jamais ,  pas  même 
dans  les  cas  les  plus  graves.  »  {Gaz.  med .,  loc.  cit.) 
M.  Lallemand  prétend  ,  de  son  côté,  que  le  tibia 
devient  saillant  ,  par  l’ossification  du  périoste  pri¬ 
mitif  et  parla  formation  d’un  périoste  secondaire  ; 
et  il  ajoute  :  «  Le  même  changement  s’opère  sur  la 
membrane  médullaire  correspondante,  en  sorte  que 
le  tibia  est  quelquefois  oblitéré.  {Loc.  ait.,  p.  66.) 

Mais  revenons  à  l’inflammation  des  ulcères  et  à 
leur  traitement  par  les  bandelettes.  Voyons  quelle 
est  l’opinion  d’un  homme  qui,  en  sa  qualité  de  chi¬ 
rurgien  de  l’Hôtel- Dieu  de  Paris  et  de  professeur  de 
clinique,  a  dû  connaître  les  travaux  publiés  en  1831 
sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  je  veux  parler  de 
M.  Blandin  ;  voici  ce  cjue  dit  ce  savant  professeur  , 
dans  son  article  Ulcère  du  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  ,  publié  en  1836  : 
«■  L’inflammation...,  cet  élat  morbide,  les  affecte 
toujours,  soit  comme  cause,-  soit  comme  complica¬ 
tion,  et  dans  l’une  et  l’autre  hypothèse,  il  importe 
d’y  porter  un  prompt  remède  ;  alors  les  antiphlo¬ 
gistiques  jouent  un  rôle  fort  important  dans  leur 
thérapeutique;  une  des  premières  conditions  à  rem¬ 
plir  dans  leur  traitement,  c’est  le  repos  le  plus  ab¬ 
solu.  » 


Peut-être  trouvera-t-on  que  je  me  suis  un  peu 
étendu  sur  l’inflammation,  considérée  comme  fré¬ 
quente  complication  des  ulcères  ;  mais  j’ai  cru  ces 
détails  nécessaires,  parce  qu’ils  peuvent  être  con¬ 
sidérés  comme  introduction  au  moyen  thérapeuti¬ 
que  que  je  propose  ,  qui  est  tout  à  fait  antiphlogis¬ 
tique. 


Je  reviens  à  la  critique  de  la  méthode  de  Baynlon, 
modifiée  par  M.  Phil.  Boyer  ,  et  que  je  désignerai 
dorénavant  sous  le  nom  de  méthode  française ,  pour 
éviter  que  les  noms  propres  se  mêlent  trop  souvent 
à  celte  discussion  ,  et  que,  partant,  elle  paraisse 
avoir  un  caractère  tant  soit  peu  personnel  ,  ce  qui , 
dans  tous  les  cas,  serait  bien  loin  de  mon  êsprft. 

J’arrive  à  une  autre  partie  du  traitement,  à  ia- 
quelle  Fauteur  ne  fait  jouer  qu’un  rôle  secondaire, 
et  qui  me  paraît  à  moi  avoir  une  bien  plus  grande 
importance  :  je  veux  parler  de  ces  cautérisations 
avpc  le  nitrate  d’argent  fondu,  très-souvent  em¬ 
ployées. 


« 


Ne  serait-il  pas  possible  que  ce  caustique  fût  l’a¬ 
gent  principal  de  la  guéyson,  comme  il  l’est  dans 
les  inflammations  chroniques  de  l’œil  dont  j’ai  déjà, 
parlé,  et  qu’à  son  aide  on  substituât  une  inflamma¬ 
tion  franche,  artificielle,  et  beaucoup  plus  facile  à 
guérir  que  l’inflammation  chronique  des  'parties 
ulcérées  ?  C-e  qui  me  confirme  dans  cette  idée,  c’est 
que  c’était  de  ce  moyen  que  se  servait  Hygginbotton 
dans  le  traitement  des  ulcères.  (Pigné,  note  à  la 
trad.  de  la  Chir.  de  Chélius,  art.  Ulcère  aton.) 
C’est  là  aussi  ce  que  faisaient  les  Thessaliens  en  ap¬ 


pliquant  sur  les  ulcères  des  plantes  vésicanles,  et 
ce  que  James  Tyme  a  renouvelé  de  nos  jours  en 
mettant  un  large  vésicatoire  sur  l’ulcère  et  sur  la 
peau  qui  l’environne;  parce  moyen,  il  a  vu  les  bour¬ 
geons  se  développer  et  la  cicatrisation  marcher  ra¬ 
pidement.  J’ai  vu,  pour  ma  part,  d’assez  bons  effets 
de  cette  pratique,  en  pansant  des  malades  d’une 
peau  fine  et  délicate  avec  du  diachylon  :  il  m’est 
arrivé  de  produire  un  véritable  vésicatoire,  qui  a  de 
beaucoup  avancé  la  curation  de  l’ulcère;  mais  je 
dois  dire  que  c’est  un  moyen  très-douloureux. 

Telles  sont  les  conjectures  auxquelles  il  nous  est 
permis  de  nous  livrer,  jusqu’à  ce  que,  par  des  ob- 
servations,  on  nous  ait  montré  dans  quels  cas  et  à 
quelle  époque  du  traitement  on  doit  employer  le 
nitrate  d’argent  fondu. 

Bien  que  je  n’aie  pas  entrepris  de  réfuter  toutes 
les  erreurs  contenues  dans  le  mémoire  de  M.  Boyer, 
sur  le  traitement  des  ulcères,  il  ne  m’est  pas  possible 
de  laisser  passer  sans  contrôle  cetl<?  proposition  : 

«  Je  rejette  complètement  la  station  debout,  comme 
cause  qui  peut  s’opposer  à  la  guérison  des  ulcères.» 
On  m’accordera  facilement  que,  puisque  la  station 
est  capable  de  produire  les  ulcères,  elle  est  capable 
aussi  de  les  entretenir.  Si  ce  raisonnement  est  vrai, 
la  statistique  de  M.  Boyer  est  en  désaccord  avec  ses 
paroles,  car,  portant  sur  237  malades,  dont  tous  se 
servaient  plus  ou  moins  de  leurs  jambes,  soit  pour 
faire  aller  des  métiers,  soit  pour  se  tenir  debout,  il 
ne  cite  pas  un  seul  tailleur. 

Mais  s’il  pouvait  rester  un  seul  instant  de  doute 
dans  l’esprit,  qu’on  lise  le  mémoire  de  Parent-Du¬ 
châtelet  ,  sur  la  véritable  cause  des  ulcères;  de  ce 
médecin  qui  ,  dans  les  statistiques  qu’il  a  publiées, 
prenait  de  si  grandes  précautions  pour  éviter  les 
chances  d’erreurs.  On  y  verra  qu’après  avoir  compté 
ses  malades  par  centaines,  il  arrive  à  celte  conclu¬ 
sion  :  que  les  ouvriers  qui  travaillent  debout  se  font 
aux  jambes  de  légères  plaies,  avec  les  corps  qui  les 
entourent;  et  que  cette  plaie  est  bientôt  convertie 
en  ulcère,  par  la  station  dans  laquelle  ils  sont  obli¬ 
gés  de  se  tenir  pour  continuer  leur  ouvrage.  (  An¬ 
nales  d'hygiène,  t.  I-V,  mémoire  cité.)  Tous  les 
chirurgiens  et  même  les  malades  savent  que  les 
ulcères  se  guérissent  plus  vile  par  le  repos  que  par 
tout  autre  moyen. 

Je  ne  dirai  plus  qu’un  mot  pour  montrer  le  peu 
de  fondement  de  la  proposition  suivante  :  «  La 
cause  de  la  rupture  spontanée  des  cicatrices  est  la 
diathèse  ulcérante.  »  Pourquoi  à  la  place  de  la 
simple  observation  substituer  une  vaine  théorie? 
Est-ce  que  tout  le  monde  ne  sait  pas  que  le  tissu 
modulaire  de  la  cicatrice  est  moins  élastique  que  la 
peau  qui  l’entoure,  et  que,  par  conséquent,  ne  pou¬ 
vant  pas  se  prêter  aussi  facilement  que  celle-ci  à  la 
contraction  des  muscles  sous-jacents  et  à  l’extension 
que  peuvent  lui  imprimer  les  mouvements  de  la 
jambe  ou  la  turgescence,  celte  cicatrice  sera  obligée 
de  rompre? Mais  c’est  conformémenlàcctte  doctrine- 
que  le  bas  lacé  a  été  préconisé  comme  le  meilleur 
moyen  prophylactique  des  cicatrices  des  jambes 
suivant  la  théorie  de  M.  Phi!.  Boyer  ,  il  deviendrait 
donc  inutile. 

En  voilà  assez  avec  la  méthode  française  et  ses 
défauts;  plus  lard  nous  aurons  peut  être  quelques 
détails  à  blâmer.  Voyons  en  quoi  consiste  le  moyen 
thérapeutique  que  nous  proposons. 
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Ii  y  a  bientôt  deux  ans  que,  m’occupant  des  alté¬ 
rations  que  le  contact  de  l’air  faisait  subir  au  pus, 
et  des  désordres  généraux  auxquels  pouvait  donner 
lieu  l’absorption  de  ce  produit  corrompu  ,  je  fus 
amené  à  observer  un  accident  local  que  je  n’avais 
vu  consigné  nulle  part  :  je  veux  parler  de  l’ulcéra¬ 
tion  des  cicatrices  par  le  contact  du  pus  altéré, 
ulcération  coïncidant  toujours  avec  la  mauvaise 
odeur  de  ce  liquide.  11  me  vint  à  l’esprit  alors  que 
la  formation  de  produits  ammoniacaux  pouvait  bien 
en  être  une  cause,  puisque  l’ammoniaque  jouil  de 
propriétés  caustiques  si  manifestes.  Ces  recherches 
furent  consignées  dans  la  Gazette  médicale  cle  Pa¬ 
ris,  an.  1842,  p.  834. 

Je  disais,  en  passant  aux  conclusions  thérapeu¬ 
tiques,  que  les  chirurgiens  devraient  tout  entre¬ 
prendre  pour  mettre  les  plaies  suppurantes  à  l’abri 
du  contact  de  l’air;  j’indiquais  les  Jouables  efforts 
qu’avait  faits  M.  le  docteur  Guérin  ,  pour  ramener 
toutes  les  plaies  à  des  conditions  sous-cutanées, 
qu'il  vaudrait  peut-être  mieux  appeler  apneuma ti¬ 
ques.  Puis,  passant  à  l’appareil  de  Baynton  pour  le 
traitement  des  ulcères  de  jambes,  je  finissais  en 
disant  que  l’on  retirerait  peut-être  quelque  avan¬ 
tage  d’une  feuille  de*  caoutchouc,  étendue  exacte¬ 
ment  sur  la  plaie,  et  que  l’on  recouvrirait  de 
bandelettes  agglutinatives.  L’empêchement  de  l’al¬ 
tération  du  pus  à  la  surface  de  l’ulcère  n’était  pas 
le  seul  but  que  je  comptais  atteindre.  Imbu  d’une 
question  alors  à  l’ordre  du  jour,  de  l’inflammation 
des  plaies  par  le  contact  de  l’air,  je  pensais,  commît 
plusieurs  personnes,  et  surtout  comme  M.  Guérin, 
que  l’on  pourrait  s’opposer  a  l’inflammation  suppu¬ 
rative  en  mettant  tout  à  fait  la  plaie  à  l’abri  de  ce 
fluide,  si  bienfaisant  partout  et  si  nuisible  ici.  Bien 
que  mes  expériences  aient  à  cet  égard  modifié  mes 
présomptions  -,  je  crois  cependant  être  arrivé  à 
résoudre  une  partie  du  problème  ,  c’est-à-dire  à 
m’opposer  à  ce  que  la  présence  de  l’air  donne 
naissance  à  un  produit  (  l’àcreté  de  la  suppuration) 
capable  d’enflammer  la  plaie:  ou  bien,  pour  rendre 
ma  pensée  plus  claire,  je  n’empêche  pas  l’action 
inflammatoire  de  l’air  par  première  intention,  mais 
j’empêche  celui-ci  de  former  des  produits  capables, 
secondairement ,  d’enflammer  des  plaies,  je  ne 
doute  pas,  cependant,  que  l’air  n’ait  une  action 
douloureuse  sur  les  ulcères  :  j’ai  eu  occasion  de 
voir  des  malades  qui  souffraient  après  être  dépansés, 
leur  plaie  restant  quelque  temps  à  l’air.  Mais  il  est 
un  phénomène  physique  qu’il  ne  faut  pas  ,  comme 
on  l’a  fait  jusqu’ici,  prendre  pour  de  l’inflammation, 
c’est  la  coloration  rouge  que  prennent  certaines 
plaies  quand  on  vient  à  les  exposer  à  l’air  :  je  pense 
qu’il  se  fait  l'a  une  oxygénation  du  sang  veineux 
retenu  dans  les  parois  des  vaisseaux  des  bourgeons 
charnus.  Ces  parois  sont  si  minces,  qu’il  n’est  pas 
déraisonnable  de  penser  que  l’air  se  comporte  là 
comme  dans  le  poumon. 

Je  n’ai  pas,  par  le  moyen  du  caoutchouc,  la  pré¬ 
tention  de  conserver  indéfiniment  du  pus  vierge  et 
inodore  à  la  surface  d’un  ulcère;  car,  outre  que  les 
parties  sur  lesquelles  siègent  ces  lésions  ne  sont 
pas  toujours  conformées  pour  une  exacte  applica¬ 
tion  de  l’appareil,  l’exhalation  gazeuse  habituelle  de 
la  peau  et  l’im possibilité  dans  laquelle  on  est  de  ne 
pas  laisser  un  peu  d’air  entre  la  concavité  de  l’ul¬ 
cère  et  la  feuille  de  caoutchouc,  empêchent  d’attein¬ 


dre  complètement  le  but  qu’on  se  propose  ;  mais 
on  s’en  rapproche  assez  pour  voir  bientôt  la  douleur 
se  calmer,  la  quantité  et  l’odeur  de  la  suppuration 
diminuer,  disparaître  même  ,  les  bords  rouges  et 
turgescents  de  l’ulcère  devenir  blanchâtres  et  moins 
élevés,  sa  capacité  se  combler  de  chairs  nouvel¬ 
les  (1),  son  fond  arriver  au  niveau  de  ses  bords,  sa 
surface  se  dessécher,  et  le  malade  guérir. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'elfet  de  la  lame  de 
caoutchouc,  pour  empêcher  le  pus  de  devenir  irri¬ 
tant,  est  tellement  vrai,  qu’il  m’a  été  possible  quel¬ 
quefois  d’observer  des  vésicules  et  même  des  pus¬ 
tules  inflammatoires  sur  les  parties  de  la  peau  saine, 
sur  lesquelles  étaient  appuyés  les  bords  de  la  plaque 
de  caoutchouc,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  aucune  sur 
la  peau  qui  était  entièremenl  recouverte  par  celui-ci; 
en  sorte  que  la  disposition  de  ces  vésicules  circon¬ 
scrivait  très-bien  la  forme  de  la  plaque.  Ce  fait  se 
trouve  consigné  dans  les  observations  ci-après;  je 
l’ai  montré  à  M.  le  docteur  Maisonneuve  ,  le  jeudi 
27  juillet,  sur  une  cuisinière  qui  a  été  attachée  à  la 
Maison  royale  de  santé.  Je  l’ai  vu  aussi  sur  le  nommé 
Joannès  (voyez  ci-après),  ainsi  que  sur  la  nommée 
Rougelte. 

C’est  là  une  cause  qui  doit  entrer  pour  quelque 
chose  dans  le  reproche  que  M.  Lallemand  fait  à 
l’appareil  aux  bandelettes,  d’entraîner  la  dissolution 
de  l’épiderme,  et  de  mettre  les  papilles  nerveuses  à 
découvert.  Je  dis  pour  quelque  chose  ,  car  on  ob¬ 
serve  la  dénudation  du  derme  bien  plus  souvent  sur 
la  peau  qui  environne  l’ulcère  et  que  baigne  le  pus, 
que  sur  la  partie  de  cette  membrane  qui  est  éloi¬ 
gnée  de  son  siège.  11  est  d’ailleurs  conforme  aux 
saines  théories  chimiques  d’expliquer  la  dissolution 
du  tissu  épidermique  par  un  pus  ammoniacal. 

La  corruption  du  pus  ,  considérée  seulement 
comme  accident  local,  aurait  été,  il  paraît,  soup¬ 
çonnée  par  llippocratre,  aillant  que  l’on  peut  en 
juger  par  ce  passage  de  l 'Histoire  de  la  chirurgie , 
de  Dujardin.  «  Les  ulcères  qu’Hippocrate  estime  les 
plus  rebelles  sont  ceux  danslesquels  le  pus  séjourne 
et  croupit  »  (p.  213)  ;  et  il  cite  comme  exemple  ceux 
qui  siègent  à  l’aine  et  à  l’aisselle.  J’ai  déjà  dit  que 
Belle  regardait  l’altération  du  pus  comme  une  cir¬ 
constance  qui  pouvait  s’opposer  au  travail  de  la 
nature;  aussi  n’admetlait-il  pas  un  intervalle  très- 
long  d’un  pansement  à  l’autre  :  ii  pansait  une  fois 
par  jour.  L’appareil  de  Baynton,  tel  que  ce  chirur¬ 
gien  l’appliquait  lui-même,  satisfaisait  en  partie  à 
celte  indication,  puisque,  outre  qu’il  arrosait  souvent 
le  membre  d’eau  froide^oûr  empêcher  l’adhérence 
des  bandelettes,  il  faisait  quelquefois  deux  panse¬ 
ments  par  jour;  mais  ordinairement  un  seul  suffi¬ 
sait.  Par  la  méthode  française,  au  contraire,  on  nous 
dit  qu’on  se  contvnte  d’essuyer  la  jambe,  mais  qu’on 
ne  la  lave  pas ;  et  ordinairement  on  ne  fait' que 
deux  pansements  par  semaine  ,  et  quelquefois  un 
seul. 

Pour  moi,  suivant  le  conseil  d’Ambroise  Paré,  je 
n’essuie  jamais  les  ulcères,  mais  je  les  lave  avec 
beaucoup  de  soin,  soit  avec  un  filet  d’eau  à  la 
température  ordinaire  ou  amortie.,  soit  en  faisant 
plonger  le  membre  tout  entier  dans  ce  liquide  :  et 


(1)  Quoi  qu’en  dise  Louis,  qui,  dans  une  noie  à  l’ou¬ 
vrage  d’Underwood,  prétend  que  la  guérison  a  toujours  lieu 
par  l’affaissement  des  bords  seulement. 
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j'ai  remarqué  qu’en  répétant  ce  lavage,  non-seule¬ 
ment  on  empêchait  un  malheureux  malade  de  porter 
sur  lui-même  une  mauvaise  odeur,  mais  même  on 
accélérait  sa  guérison.  On  a  tellement  persuadé  aux 
malades  qui  fréquentent  le  bureau  central  depuis 
longtemps,  qu’il  fallait  respecter  la  puanteur  de 
l’ulcère,  qu’il  est  presque  impossible  de  leur  faire 
laver  les  jambes  :  il  en  est  qui  prétendent  que  l 'eau 
attendrit  trop  les  chairs.  Chélius,  qui  se  servait 
aussi  delà  méthode  de  Baynlon,  mais  avec  le  repos, 
recommande  de  fréquentes  lotions  sur  l’ulcère  :  il 
faisait  les  pansements  tous  jours  ou  tous  les  2  ou 
3  jours,  suivant  l’abondance  de  la  suppuration  ;  il 
recommande  de  nouveau  expressément  de  bien 
nettoyer  l’ulcère  à  chaque  pansement.  (Trad.Pigné, 
t.  I,  p.  271.) 

Malheureusement,  au  bureau  central  de  Paris,  où 
j’ai  recueilli  les  matériaux  qui  m’ont  servi  h  com¬ 
poser  cet  écrit,  le  réglement  ne  fait  venir  les  ma¬ 
lades  atteints  d’ulcères  aux  jambes  que  deux  fois  par 
semaine,  le  dimanche  et  le  jeudi.  Cet  intervalle  d’un 
pansement  à  l’autre  est  trop  long  ;  car  si  on  ques¬ 
tionne  avec  soin  les  malades,  ils  vous  disent  que 
le  jour  et  le  lendemain  du  pansement  ont  été  pour 
eux  les  plus  agréables,  mais  que  le  troisième  et  le 
quatrième,  ils  ont  ressenti  ou  de  la  douleur  ou  de 
la  démangeaison  :  c’est  qu’à  celte  époque  le  pus  a 
acquis  de  l’odeur  et  de  l’àcreté  :  il  n’est  pas  rare 
alors  qu’en  levant  l’appareil,  vous  aperceviez  une 
légère  rubéfaction.  Je  dois  dire  qu’on  ne  remarque 
pas  cela  chez  les  malades  dont  les  ulcères  suppu¬ 
rent  peu. 

L’altération  du  pus  et  ses  accidents  locaux  étaient 
moins  sensibles  le  dimanche  que  le  jeudi ,  parce 
que  l’intervalle  qui  sépare  le  dimanche  du  jeudi 
précédent  n’a  que  trois  jours,  tandis  qu’il  y  en  a 
quatre  du  dimanche  au  jeudi  suivant.  Comme,  pour 
empêcher  cette  altération,  je  ne  pouvais,  à  mon 
gre ,  faire  venir  les  malades  une  fois  de  plus  par 
semaine  au  bureau  central,  je  recommandais  à  ceux 
dont  l’ulcère  suppurait  beaucoup  ,  et  qui  étaient 
doués  d’une  certaine  intelligence,  de  défaire  une 
fois  leur  bandage  dans  l’intervalle  d’un  pansement 
à  l’autre,  de  baigner  leur  membre  dans  l’eau,  de 
laver  le  caoutchouc  et  les  bandelettes,  et  de  les  réap¬ 
pliquer.  Ce  moyen,  quoique  utile,  n’avait  pas  tous 
les  avantages  d’uh  pansement  avec  un  appareil  neuf; 
mais  quand  on  est  placé  entre  deux  inconvénients, 
il  faut  adopter  pour  le  moindre:  c’est  ce  que  j’ai  fait. 

Quelques  praticiens  sont  peut-être  étonnés  de  me 
voir  considérer  la  fétidité  du  pus  autrement  que 
comme  propriété  inhérente  à  certains  ulcères.  Les 
recherches  que  j’ai  entreprises  sur  ce  point  m’ont 
mis  à  même  de  penser  que  tout  pus  qui  n’a  point 
vu  le  contact  de  l’air  n’a  pas  d’odeur  désagréable,  à 
moins  que  le  lieu  de  l’économie  dans  lequel  il  s’est 
formé  ne  soit  en  rapport  avec  une  membrane  au 
travers  de  laquelle  il  se  fait  un  phénomène  endos¬ 
motique,  ou  bien  qu’il  se  mêle  aux  sécrétions  na¬ 
turellement  fétides  de  quelques  parties  du  corps 
humain.  J’ai  consigné  dans  le  Gazette  médicale  de 
Paris  ,  en  1842,  des  expériences  dans  lesquelles 
ayant  soumis  du  pus  inodore  à  la  température  du 
corps  et  au  contact  de  l’air,  il  avait  acquis  la 
même  fétidité  et  les  mêmes  propriétés  que  celui 
qui  séjourne  sur  les  ulcères.  J’ai  renfermé  une 
partie  de  ce  même  pus  inodore  dans  des  vases 


hermétiquement  fermés,  et  je  l’ai  conservé  dans  cet 
état  plusieurs  mois.  Or,  le  pus  qui  baignait  la  surface 
des  ulcères  s’y  trouve  dans  les  conditions  les  plus 
favorables  à  sa  pudridité  :  la  chaleur,  l’humidité 
et  l’air. 

Cette  humeur  pathologique,  en  se  décomposant, 
peut  aussi  donner  naissance  à  un  produit  septique 
particulier,  dont  l’absorption  peut  occasionner, 
dans  certains  cas,  des  désordres  généraux  qui  me¬ 
nacent  la  vie.  J’ai  vu  un  malade  qui  portait  un 
vaste  ulcère  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de 
la  jambe;  le  pus  qu’il  rendait  était  d’une  rare  féti¬ 
dité  (  il  n’y  avait  cependant  pas  de  gangrène  );  cet 
homme  avait  des  accès  fébriles  intermittents  ,  et  un 
aspect  général  qui  me  firent  craindre  une  résorption. 
Je  ne  sais  s’il  fut  reçu  dans  un  hôpital  ;  mais  je  ne 
l’ai  plus  revu. 

J’ai  montré  plus  haut  quel  rôle  jouait  l’inflam¬ 
mation  dans  la  pathologie  des  ulcères  des  jambes  ; 
j’ai  dit  qu’elle  en  était  presque  inséparable,  soit 
surtout  qu’on  la  considère  comme  cause  productive, 
soit  surtout  qu’on  la  considère  comme  complication 
capable  d’empêcher  le  travail  curatif  de  la  nature. 
«  Le  nom  d’ulcère  atonique,  dit  M.  Lallemand, 
convient  d’autant  moins  à  ces  plaies  que  les  émol¬ 
lients  sont  les  topiques  qui  leur  font  faire  les  plus 
rapides  progrès  vers  la  guérison  ;  ce  qui  prouverait 
qu’au  lieu  d’un  état  atonique,  il  y  a  plutôt  tension 
exagérée.  »  C’est  comme  conforme  à  celte  doctrine 
que  doit  être  envisagé  le  moyen  thérapeutique  dont 
je  me  sers.  Que  ferai-je,  en  elfet,  avec  une  feuille 
de  caoutchouc,  si  ce  n’est  que  je  conserve  à  la  sur¬ 
face  de  l’ulcère  un  liquide  albumineux  doux  et  loua¬ 
ble,  c’est-à-dire  un  excellent  cataplasme? 

Pour  appliquer  ce  caoutchouc,  après  avoir  très- 
exactement  lavé  l’ulcère,  j’en  taille  un  morceau  qui 
a  à  peu  près  la  forme  de  la  plaie  et  qui  dépasse  les 
bords  de  1  ou  2  centimètres ,  je  le  maintiens  un 
instant  sur  l’ulcère  avec  la  paume  de  la  main,  afin 
que  ma  chaleur  et  celle  du  malade  le  rendent  plus 
souple;  je  l'applique  le  plus  exactement  que  je  peux 
et  je  le  maintiens  avec  des  bandelettes  emplastiques 
qui  se  croisent  les  unes  sur  les  autres  à  la  manière 
de  Baynlon  ;  et  je  change  l’appareil  toutes  les  48 
heures. 

Quand  il  y  a  des  varices ,  il  est  bon  de  maintenir 
celles-ci  avec  un  bas  lacé.  Avec  cet  appareil,  le  ma¬ 
lade  marche  et  travaille  comme  à  son  ordinaire; 
mais  s’il  peut  se  borner  à  un  exercice  modéré  et 
prendre  un  peu  de  repos,  l’ulcère  en  guérit  plus  vile. 

Cet  appareil  s'applique  assez  difficilement  aux 
environs  des  malléoles;  les  saillies  de  ces  dernières 
s’y  opposent:  aussi,  toutes  choses  égales,  le  pus  se 
corrompt  plus  facilement  là  qu’ailleurs.  Il  est  fâ¬ 
cheux  (pie  j’aie  été  obligé  de  me  servir  de  diachylon 
pour  assujettir  mon  caoutchouc  ;  car  quelquefois 
cet  emplâtre  a  déterminé  la  vésication  des  parties 
avec  lesquelles  il  était  en  contact;  mais  il  n’y  ava.it 
pas  autre  chose  au  bureau  central  où  avaient  lieu 
les  pansements.  On  peut  remédier  à  cet  inconvé¬ 
nient  en  étendant  sur  le  caoutchouc  une  petite 
bande  de  linge  fin  ,  dont  on  entoure  une  fois  le 
membre,  et  puis,  pour  assurer  sa  stabilité,  on  appli¬ 
que  sur  lui  le  diachylon  comme  à  l’ordinaire  :  je 
me  suis  servi  avec  succès  de  ce  moyen  sur  une 
jeune  femme  d’une  peau  tendre  et  délicate.  (Voir 
aux  observations.) 
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On  pourrait  peut  être  maintenir  le  caoutchouc 
avec  des  bandes  de  coton  ou  de  laine,  que  l’on  as¬ 
sujettirait  entre  elles  ,  après  leur  application,  avec 
des  points  de  suture.  Ce  moyen  aurait  encore  l’a¬ 
vantage,  s’il  était  assez  solide,  de  ne  point  s’opposer 
à  la  sortie  de  la  transpiration  insensible,  et  par 
conséquent  de  remédier  à  la  dissolution  épidémique 
signalée  par  M.  Lallemand. 

Le  sparadrap  dont  on  se  sert  au  bureau  central 
étant  composé  de  diachylon  qui  contient  des, gom¬ 
mes-résines  chaudes  et  irritantes ,  j’en  ai  préparé 
un  avec  :  galipot  75  grammes,  cire  jaune  100  gram¬ 
mes,  et  en  dissolution  de  caoutchouc  dans  l’essence 
de  térébenthine  rectifiée,  100  grammes  (1).  Il  faut, 
pour  réussir  dans  sa  préparation ,  faire  fondre  la 
cire  et  le  galipot  ensemble  à  un  feu  doux,  puis  at¬ 
tendre  qu’il  soit  un  peu  figé  :  c’est  alors  que,  par 
trituration,  on  y  incorpore  le  caoutchouc  en  disso¬ 
lution,  puis  on  fait  de  nouveau  liquéfier  le  tout  à 
un  feu  doux,  et  on  prépare  le  sparadaap  comme  à 
l’ordinaire  :  on  se  servira  de  gros  calicot. 

Il  ne  sera  pas  nécessaire  à  chaque  pansement  de 
se  servir  de  bandelettes  emplastiques  nouvelles  ;  il 
suffira  de  les  laver  avec  soin.  Cependant,  si  la  sup¬ 
puration  est  trop  abondante,  celte  précaution  ne 
suffira  pas  :  il  sera  rigoureusement  nécessaire  de 
changer  la  plaque  de  caoutchouc,  car  elle  conserve, 
malgré  les  lavages,  une  odeur  désagréable.  11  est 
inutile  d’ajouter  que  le  caoutchouc  n’a  aucune  pro¬ 
priété  médicatrice  particulière,  qu’il  n’est  là  que 
comme  corps  mécanique  capable  de  maintenir  à  la 
surface  de  l’ulcère  un  pus  de  bonne  qualité.  Peut- 
être,  avec  du  taffetas  gommé  ou  une  toile  cirée, 
dont  l’enduit  ne  serait  ni  attaquable  ni  irritant, 
pourrait-on  arriver  au  même  résultat.  C’est  une 
chose  à  essayer,  et  plus  facile  à  se  procurer  dans 
toutes  les  localités,  que  le  caoutchouc  en  feuilles  : 
celte  dernière  substance  n’est  d’ailleurs  pas  chère. 

On  pourrait  peut-être  dire,  contre  la  nouveauté 
de  la  méthode  que  j’emploie,  qu’elle  a  de  l’analogie 
avec  la  lame  de  plomb  de  Guy  de  ChauÜac  et  de 
M.  Réveillé*  Parise.  D’abord,  il  est  difficile  de  compa¬ 
rer  «t  une  balle  de  plomb  aplatie  à  coup  de  marteau  » 
(R. -Parise)  avec  une  feuille  mince,  souple,  élasti¬ 
que  de  caoutchouc  :  il  est  difficile  surtout  de  sup¬ 
poser  qu’elle  puisse  aussi  bien  s’appliquer  sur 
l’ulcère  que  celle-ci  ;  ensuite,  le  contact  de  l’air, 
considéré  comme  corrupteur  du  pus,  n’est  entré 
pour  rien  dans  l’idée  de  ceux  qui  l’ont  préconisée  : 
aussi  la  lame  de  plomb  n’esl-elle  considérée  que 
comme  moyen  compressif.  Mais  ce  qui  surtout  met 
entre  ces  deux  méthodes  une  différence  essentielle, 
c’est  ce  que  M.  Réveillé-Parise  lui-même  dit  :  «que 
son  procédé  ne  convient  qu’aux  ploies  en  voie  de 
cicatrisation....  Au  contraire,  si  une  plaie  est  pro¬ 
fonde,  s’il  y  a  de  la  douleur,  si  la  suppuration  est 
abondante,  il  faut  appliquer  des  cataplasmes.  »  Le 
mbyen  que  je  préconise,  au  contraire,  convient  'a 
tous  les  états  de  la  plaie,  mais  surtout  à  ceux  dont 
M.  Réveillé-Parise  bannit  le  sien.  Je  puis  avancer, 
sans  exagération,  que,  sous  la  feuille  de  caoutchouc, 

(1)  Cette  dissolution  de  caoutchouc  est  faite  par  M.  Cau- 
mont,  fabricant  de  caoutchouc  manufacturé,  rue  Bourbon- 
Villeneuve,  59.  Cet  honorable  industriel  a  bien  voulu,  au 
commencement  de  mes  esssais,  me  préparer  un  sparadrap 
au  caoutchouc  pur  :  malheureusement  ce  sparadrap  n’a  pas 
réussi. 


j’arrête  l’ulcération,  et  que  je  fais  naître  des  bour¬ 
geons  charnus  réparateurs. 

J’ai  dit,  il  y  a  un  instant,  que  je  m’étais  bien 
trouvé  des  lavages  répétés  auxquels  je  soumettais 
les  ulcères  ;  j’ai  même  écrit  que  ce  moyen  en  avan¬ 
çait  la  guérison  :  ne  pouvant  panser  aussi  souvent 
que  je  l’aurais  voulu  des  malades  inexacts  à  venir 
au  bureau  central,  ou  qui  demeuraient  trop  loin  , 
je  les  ai  engagés  à  baigner  leurs  plaies  une  ou  deux 
fois  par  jour,  afin  de  les  entretenir  dans  un  par¬ 
fait  état  de  propreté,  et  d’empêcher  le  pus  de  pren¬ 
dre  des  qualités  irritantes.  Ce  moyen  a  été  employé 
sans  que  les  individus  affectés  fussent  obligés  de 
cesser  leur  travail.  Je  leur  recommandais,  en  outre, 
de  maintenir  leur  jambe  à  l’aide  d’un  bandage  roulé; 
et  pour  éviter  que  le  pus,  venant  à  se  dessécher, 
ne  fit  adhérer  les  bandes  de  linge  à  l’ulcère  ou  à 
son  pourtour,  je  leur  conseillais  de  placer  sur 
celui-ci  un  morceau  de  papier  assez  peu  enduit 
d’huile  douce  pour  qu’il  ne  graissât  pas  les  doigts. 

Ayant  retire  de  bons  effets  de  cette  pratique,  je 
dus  immédiatement  rechercher  si  ce  moyen  n’avait 
pas  été  déjà  employé  dans  le  traitement  de  la  mala¬ 
die  qui  nous  occupe.  Sans  qu’il  soit  besoin  de  s’é¬ 
tendre  sur  l’usage  que  faisait  Celse  de  l’eau  ordinaire 
dans  la  curation  des  plaies  légères,  sur  le  fait 
qu’on  rapporte  de  Amatus  Lusilanus,  qui  guérit  en 
huit  jours  une  plaie  du  front  ,  succédant  à  une 
amputation  de  tumeur,  en  y  appliquant  des  com¬ 
presses  d’eau  fraîche  [Prix  de  V Acad,  de  chirurg., 
t.  Il,  pag.  477,  mémoire  du  professeur  Nannoni 
sur  leswdessiccatifs,  en  latin,  édit.  Fossone),  je  par¬ 
lerai  des  observations  qui  ont  plus  spécialement 
rapport  au  sujet  que  je  traite.  Voici  ce  qu’on  lit 
dans  les  Mémoires  pour  servir  à  V histoire  de  la 
chirurgie  du  xvme  siècle ,  faisant  suite  aux 
OEuvres  chirurgicales  d’JIeister ,  p.  22  ;  ce  cha¬ 
pitre  est  intitulé  :  De  V usage  de  Veau  dans  le 
traitement  des  plaies ,  par  Lamorier ,  lu  à  C as¬ 
semblée  publique  de  la  Société  royale  des  scien¬ 
ces  de  Montpellier ,  1752  :  «  Un  homme  portait  un 
vieil  ulcère,  sur  la  cheville  du  pied,  de  la  grandeur 
de  la  main.  On  fit  construire  une  boîte  en  cuir, 
dans  laquelle  on  niellait  de  l’eau  commune  presque 
chaude,  pour  y  faire  tremper  la  jambe  ulcérée;  le 
malade  restait  une  heure  par  jour  dans  le  bain.  Peu 
de  jours  après,  les  duretés  des  bords  se  fondirent, 
la  cicatrice  s’avançait  insensiblement  d’un  jour  à 
l’autre,  et  il  fut  parfaitement  guéri. 

Lamorier  cite  ensuite  un  soldat  du  régiment  de 
Médoc,  qui,  après  un  coup  de  sabre  sur  l’avant- 
bras,  me  parait  avoir  eu  un  commencement  de  ré¬ 
sorption,  car  il  dit  que  «la  fièvre  et  le  dessèche¬ 
ment  de  tout  le  corps  faisaient  craindre  pour  sa 
vie.  j>  Le  malade  guérit  à  l’aide  du  même  procédé. 

La  thérapeutique  de  la  résorption  purulente  est 
si  pauvre,  que  c’est  là  un  moyen  qu’on  devrait  es¬ 
sayer  :  la  théorie  rend  très-bien  compte  des  succès 
que  l’on  pourrait  obtenir. 

Lombard  (  loc.  cit.  )  dit  que,  dans  les  ulcères, 
l’eau  froide  lui  a  tenu  lieu  de  tout  autre  remède; 
car,  ajoute-t-il,  «  ces  ulcères  ne  cèdent  jamais  qu’à 
l’usage  des  topiques  relâchants.  »  (Pag.  284.) 

Les  antiphlogistiques  étant  les  remèdes  qui  con¬ 
viennent  le  mieux  aux  ulcères  des  jambes,  il  fallait 
rechercher  si,  à  l’aide  d’un  moyen  facile,  peu  coû¬ 
teux,  et  qui  n’exigeât  pas  l’interruption  du  travail 
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îles  malades ,  on  pouvait  maintenir  sans  douleur  a 
la  surface  de  l’ulcère  un  baume  émollient  et  curatif. 
Ce  moyen,  la  feuille  de  caoutchouc,  bien  appli¬ 
quée,  nous  l’offre.  Ce  baume,  la  nature  le  prépare 
seule,  mais  il  ne  faut  pas  négliger  la  propreté  de 
ses  appareils. 

Oes.  I.— Lagnau  (50  ans,  marbrier)  porte  depuis 
2  ans  deux  ulcères  à  la  partie  interne  et  inférieure 
de  la  jambe  droite.  Le  premier  de  ces  ulcères  est 
supérieur;  il  a  2  pouces  de  longueur  sur  15  lignes 
de  largeur.  Il  est  profond,  douloureux  ;  ses  bords 
sont  épais  ,  enflammés  ;  il  suppure  beaucoup.  Le 
26  mars,  jour  de  sa  présentation  au  bureau  cen¬ 
tral,  il  fut  pansé  avec  du  caoutchouc.  —  Le  second 
ulcère  est  situé  à  côté  de  la  malléole  interne,  il  est 
de  l’étendue  d’une  pièce  de  2  francs,  il  est  creux 
et  plus  douloureux  que  le' précédent  ;  il  suppure 
beaucoup  ;  ses  bords  sont  épais,  rouges  ;  il  est 
pansé  avec  du  diachylon.  —  Ce  malade  s’est  pré¬ 
senté  avec  exactitude  aux  pansements  le  dimanche 
et  le  jeudi. 

Le  2  avril.  Ulcère  supérieur.  Ses  bords  sont  minces, 
blanchâtres,  son  fond  est  presque  au  niveau  de  ses 
bords;  la  suppuration  a  diminué  ainsi  que  la  dou¬ 
leur. —  Ulcère  inférieur  stationnaire. 

Le  9.  Ulcère  supérieur.  Le  fond  est  tout  à  fait  au 
niveau  des  bords;  point  de  douleur. —  Ulcère  inté¬ 
rieur,  pas  de  chanchement. 

Le  13.  Ulcère  supérieur  va  toujours  bien;  cica¬ 
trice  assez  large  à  la  circonférence. 

Le  16.  Ulcère  supérieur  blanchâtre,  infiltré  de 
sérosité;  je  panse  avec  le  diachylon  seul  pour  exci¬ 
ter  un  peu  la  plaie.  —  Ulcère  inférieur  ne  faisant 
aucun  progrès  ;  je  le  panse  avec  du  caoutchouc. 

Le  20.  Les  bourgeons  de  l’ulcère  supérieur  se  sont 
dégorgés  ;  la  cicatrice  mollasse  qui  entoure  l’ulcère 
a  pris  de  la  consistance.  —  Les  bords  de  l’ulcère  in¬ 
férieur  se  sont  affaissés;  ils  sont  blancs,  macérés, 
ainsi  que  le  fond  de  la  plaie.  Moins  de  douleur. 

Le  30.  Grand  ulcère  supérieur  cicatrisé.  L’ulcère 
inférieur  se  comble  de  plus  en  plus. 

Le  31  du  même  mois,  le  malade  dont  il  est  ques¬ 
tion  précédemment  m’a  fait  voir  trois  ulcères,  qui 
lui  sont  venus  à  la  jambe  gauche;  deux  sont  exter¬ 
nes  [et  supérieurs,  larges  comme  une  pièce  de  50 
centimes;  ils  sont  douloureux,  leur  fond  est  rouge 
comme  du  vermillon,  leurs  bords  sont  épais.  L’ul¬ 
cère  inférieur  est  moins  grand  :  il  est  situé  entre  la 
malléole  interne  et  le  tendon  d’Achille.  Ce  même 
jour,  je  leur  ai  appliqué  une  feuille  de  caoutchouc. 
—  Le  16.  Bords  amincis,  blanchâtres  ;  moins  de 
douleur.  —  Le  20.  Bords  confondus  avec  la  plaie. 
Hier  le  malade  a  ressenti  un  peu  de  douleur,  ce  que 
j’attribue  au  séjour  du  pus  vicié  sur  la  plaie.  Le 
caoutchouc  est  continué  sur  les  ulcères  supérieurs. 
L’inférieur  est  pansé  avec  le  diachylon,  pour  voir  si 
son  aspect  différera.  —  Le  50.  Ulcères  supérieurs 
guéris.  Ulcère  inférieur  un  peu  rouge,  douloureux. 

Le  2  juillet.  Ce  malade  est  resté  deux  mois  sans 
venir,  il  dit  avoir  été  malade;  il  a  gardé  le  lit  douze 
jours  :  pendant  ce  temps  il  a  appliqué  des  cataplas¬ 
mes  sur  l’ulcère  inférieur  de  la  jambe  droite,  qui 
paraît  aller  un  peu  mieux.  Ce  malade  est  affecté  de 
varices;  il  ne  porte  point  de  bas  lacé.  La  cicatrice  du 
grand  ulcère  supérieur  droit  s’est  ouverte  sur  le  côté. 
11  n’est  plus  revenu. 

Celle  observation  nous  montre  un  homme  affecté 


de  cinq  ulcères,  dont  trois  ont  été  guéris  avec  rapi¬ 
dité  par  le  caoutchouc.  Quoique  dans  l’observation 
je  ne  parle  pas  de  cautérisation  au  nitrate  d’argent, 
néanmoins  je  me  rappelle  que  j’ai  été  obligé  de  m’en 
servir  une  fois  pour  réprimer  les  bourgeons  char¬ 
nus  exubérants  de  l’ulcère  supérieur  de  la  jambe 
droite.  *  •  .  ✓ 

Si  j’ai  donné  la  précédente  observation  dans  tous 
ses  détails,  c’est  pour  montrer  avec  quelle  exacti¬ 
tude  j’ai  suivi  les  progrès  de  la  guérison.  Les  résu¬ 
més  auxquels  je  vais  me  borner  sont  extraits 
d’observations  prises  avec  autant  de  suite  que  la 
précédente;  ils  épargnent  du  temps  au  lecteur,  et  à 
moi  d’inutiles  répétitions. 

Obs.  II.  —  Lair  (45  ans),  ouvrier  maçon  ,  porte 
depuis  deux  mois  à  la  partie  antérieure  et  interne 
de  la  jambe  gauche  un  ulcère  qui  a  18  lignes  carrées 
d’étendue.  11  a  été  pansé  pendant  trois  semaines  avec 
du  diachylon.  Son  ulcère  est  enflammé,  douloureux; 
les  bords  en  sont  rouges  et  peu  épais. —  Le  2  avril, 
je  le  couvre  avec  du  caoutchouc. —  Le  6,  le  malade 
nous  dit  avoir  eu  moins  de  douleur,  les  bords  de 
l’ulcère  sont  blancs,  la  cicatrice  qui  s’y  est  formée 
les  met  au  niveau  du  fond.  11  s’est  formé  une  cica¬ 
trice  de  9  lignes  de  long  sur  5  de  large,  qui  part  du 
bord  inférieur  et  qui  s’avance  dans  l’ulcère  à  la  ma¬ 
nière  d’un  promontoire.  —  Jeudi  15.  (Le  malade 
n’est  pas  venu  se  faire  panser  dimanche  ;  ce  jour-là 
il  ôta  son  appareil.)  Aujourd’hui  l’ulcère  n’a  fait 
aucun  progrès. —  Le  16,  la  cicatrice  a  marché  vers 
le  centre  ;  hier  quelques  douleurs  aigues  se  sont  fait 
sentir,  ce  que  j’attribue  a  l’action  irritante  du  pus 
devenu  fétide  ;  l’ulcère  est  en  quelques  points  légè¬ 
rement  rouge.  Le  malade  me  dit  que  le  1er  et  le 
2e  jour  du  pansement  il  n’éprouve  ni  douleur,  ni 
démangeaison.  Je  panse  chez  moi  tous  les  deux 
jours ,  afin  d’éviter  celte  corruption  du  pus.  L’ul¬ 
cère  se  cicatrise  de  plus  en  plus  jusqu’au  50  avril, 
époque  à  laquelle  le  malade  cesse  de  venir  se  faire 
panser  régulièrement.  Ce  jour-là  ,  l’ulcére  était  ré¬ 
duit  à  l’étendue  d’une  pièce  de  15  sous.  Ce  malade 
s’est  présenté  une  ou  deux  fois  par  mois  au  bureau 
central  ;  son  ulcère  avait  augmenté  d’étendue  il  y  a 
environ  quinze  jours,  époque  à  laquelle  je  l’ai  revu. 
Ce  malade  a  des  varices  et  porte  «ni  bas  lacé. 

Obs.  111. —  Book,  boulanger,  âgé  de  25  ans,  bien 
constitué,  porte  à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la 
jambe  gauche  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  pièce 
de  15  sous.  Cet  ulcère  siège  sur  une  jambe  qui  porte 
des  traces  d’un  eczéma  ancien  ;  son  fond  est  mar¬ 
qué  de  taches  rouges  qui  ressemblent  à  du  sang 
coagulé;  ses  bords  sont  saillants,  enflammés:  il  y 
ressent  de  la  douleur.— Le  1er  juin,  je  le  panse  avec 
du  diachylon  selon  la  méthode  de  Bayntori. — Le  4, 
l’ulcère  s'est  accru  ;  le  malade  dit  avoir  plus  souffert 
que  précédemment. 

M.  le  docteur  Hillairet,  qui  a  suivi  ce  malade,  a 
été  témoin  de  ces  faits  comme  moi.  J’ai  continué  de 
panser  avec  du  diachylon  jusqu’au  18  juin.  Ce  jour 
l’ulcère  est  grand  comme  une  forte  pièce  de  2 
sous,  enflammé  et  fort  douloureux  ;  je  le  panse  avec 
du  caoutchouc.  Le  malade  vient  régulièrement  deux 
fois  par  semaine. — Le  25.  Point  de  douleur;  l’ulcère 
est  blanc  comme  si  on  avait  appliqué  un  cataplasme. 

—  Le  29.  Les  bourgeons  charnus  dépassent  les  bords 
de  l’ulcère  ;  je  les  touche  avec  du  nitrate  d’argent. 

—  Le  2  juillet.  L’ulcère  a  beaucoup  diminué  d’élen- 
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due. —  Le  20,  sa  guérison  élait  opérée  ;  pansement 
de  précaution  pour  protéger  la  cicatrice. 

Cet  homme  a  des  varices  et  ne  porte  point  de  bas 
lacé. 

Obs.V.  I—  Dacelin,  épicier,  âgé  de  18  ans,  porte 
à  la  partie  interne  et  au  tiers  moyen  de  la  jambe 
gauche  un  ulcère  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  13 
sous.  Son  fond  est  grisâtre,  parsemé  de  points  d’un 
rouge  vif.  Ses  bords  sont  épais,  enflammés  ;  il  y  a 
peu  de  douleur.  —  Le  20  avril,  je  le  panse  avec  du 
caoutchouc.  Le  malade  se  présente  régulièrement 
deux  fois  par  semaine.  Les  bourgeons  charnus  dé¬ 
passant  le  niveau  de  la  peau,  je  touche  deux  fois 
avec  le  nitrate  d’argent.  —  Le  II  mai  l’ulcère  est 
cicatrisé. 

Obs.  V.— Laval,  âgé  de  57  ans,  imprimeur,  porte 
depuis  trois  mois,  au-dessus  et  en  avant  de  la  mal¬ 
léole  externe  de  la  jambe  droite,  un  ulcère  de  2  pou¬ 
ces  */2  de  long  sur  9  lignes  de  large.  Cet  ulcère  est 
pansé  depuis  trois  mois  avec  du  diachylon.  Le  ma¬ 
lade  dit  avoir  remarqué  peu  d’amélioration.  Les 
élancements  qu’il  y  ressent  l’empêchent  de  dormir. 
—  Le  25  mars  ,  application  de  caoutchouc.  Le  ma¬ 
lade  se  présente  régulièrement  deux  fois  la  semaine 
au  pansement.  —  Le  30  mars,  l’ulcère  est  réduit  à 
l’étendue  d’une  pièce  de  30  centimes  ;  il  repose  bien 
la  nuit.  —  Le  6  avril  ,  douleur  nulle.  Ulcère  réduit 
dans  le  sens  longitudinal.  —  Le  20  avril  ,  le  ma¬ 
lade  est  guéri.  Ses  deux  jambes  sont  variqueuses. 

Obs.  VI. — André,  serrurier,  âgé  de  53  ans,  porte 
depuis  deux  mois  à  la  partie  inférieure  du  tiers 
moyen  et  antérieur  de  la  jambe  gauche  un  ulcère  de 
la  grandeur  d’une  grosse  pièce  de  2  sous.  Cet  ulcère 
est  rouge  et  douloureux.  Pansé  depuis  deux  mois 
avec  du  diachylon,  le  malade  dit  n’avoir  obtenu  au¬ 
cune  amélioration.  —  Le  28  mai,  application  de 
caoutchouc.  —  Le  1er  juin,  le  malade  a  moins  souf¬ 
fert  ;  il  me  dit  qu’avant  il  était  obligé  de  quitter  son 
travail;  cela  ne  lui  arrive  plus.  Le  fond  de  la  plaie 
est  au  niveau  des  bords,  la  suppuration  est  inodore. 
Ce  malade  s’est  présenté  régulièrement.  Les  bour¬ 
geons  charnus  étant  venus  exubérants,  je  les  ai  tou¬ 
chés  deux  fois  avec  le  nitrate  d’argent. —  Le  29  juin, 
le  malade  est  guéri.  Ce  malade  a  des  varices  ,  il  ne 
porte  point  de  bas  lacé. 

Obs..  VII.—  Cardon,  âgé  de  33  ans,  menuisier  en 
fauteuils, porte  au  dessous  de  la  malléole  interne  de  la 
jambe  droite  un  ulcère  de  la  grandeur  d’un  sou, 
que  l’on  panse  depuis  deux  mois  avec  le  diachylon. 
Il  est  rouge,  douloureux  et  profond.  —  Le  2  avril," 
application  de  caoutchouc.  Pansé  régulièrement  le 
dimanche  et  le  jeudi,  le  13  il  est  guéri. 

Obs.  VIII.  —  Joanis ,  cuisinier,  âgé  de  48  ans  , 
portant  à  la  jambe  gauche,  un  peu  au-dessous  de  la 
malléole  interne,  un  ulcère  d’une  dimension  et  d’une 
profondeur  telles  que  l’on  aurait  pu  y  loger  la  moi¬ 
tié  d’un  œuf  partagé  dans  sa  gran  de  circonférence. — 
Le  30  avril,  application  de  caoutchouc.  —  Le  18  mai, 
le  fond  de  cet  ulcère  est  au  niveau  de  la  peau.  Ce 
jour  même,  en  levant  l’appareil  ,  on  aperçoit  cinq 
petits  ulcères  situés  de  manière  à  circonscrire  sur 
la  peau  les  bords  inférieurs  interne  et  externe  du 

caoutchouc.  Ce  malade  allant  bien  a  cessé  de  revenir 

* 

exactement.  —  Le  13  juin,  son  ulcère  était  dans  le 
même  état  que  le  8  rnai.  Je  ne  l’ai  plus  revu. 

Obs.  IX.  — Bouyetle,  blanchisseuse, âgée  de57  ans, 
porte  depuis  le  1er  mars,  à  la  partie  antérieure  du 
Tome  X.  5°  s.  1843. 


tiers  inférieur  de  la  jambe  droite,  un  ulcère  grand 
comme  une  pièce  de  15  sous;  ses  bords  sont  épais, 
enflammés  ;  il  est  douloureux.  —  Le  2  avril,  panse¬ 
ment  avec  du  caoutchouc. —  Le  10,  sa  guérison  a  été 
complète.  Sous  le  diachylon  il  est  venu  des  vésicu¬ 
les. — Cette  femme  a  des  varices  considérables;  elle 
porte  un  bas  lacé.  Je  l’ai  revue  le  6  août,  son  ulcère 
s’était  ouvert.  Elle  travaille  beaucoup,  et  depuis 
longtemps  elle  ne  parlait  plus  de  bas  lacé  ,  préten¬ 
dant  qu’il  lui  causait  de  la  douleur. 

Oas.  X.  —  Aimar,  marchande  ambulante,  âgée 
de  05  ans,  portait  au-dessus  de  la  malléole  de  la 
jambe  droite  un  petit  ulcère  qu’on  avait  agrandi  en 
enlevant  le  diachylon  avec  lequel  il  était  pansé.  — 
Le  9  avril,  il  fut  pansé  avec  du  caoutchouc.  La  ma¬ 
lade  vient  régulièrement  deux  fois  par  semaine,  et 
le  50  elle  est  guérie.  Fortes  varices  aux  jambes. 

Obs.  XL  — Juliard,  scieur  de  long,  âgé  de  42  ans, 
porte  depuis  2  mois  à  la  partie  antérieure  et  interne 
du  tiers  moyen  de  la  jambe  gauche,  un  ulcère  de  la 
grandeur  d’une  grosse  pièce  de  2  sous.  Il  est  pro¬ 
fond  et  suppure  beaucoup  ;  il  est  sans  douleur.  Un 
chirurgien  du  faubourg  Saint-Antoine  lui  a  applique 
des  pommades,  qui  n’ont  pas  beaucoup  amélioré  sa 
position. —  Le  G  juillet,  application  de  caoutchouc. 
—  Le  9,  la  suppuration  a  diminué;  le  fond  de  l’ul¬ 
cère  est  au  niveau  des  bords.  Ce  malade  se  présente 
régulièrement  au  pansement. —  Le  25,  il  est  guéri. 
Ce  malade  a  des  varices. 

Obs.  XII.  —  Bonbled,  imprimeur,  âgé  de  45  ans, 
porte  un  ulcère  sus-malléolaire  externe  de  la  jambe 
droite,  grand  comme  une  pièce  de  15  sous,  rouge, 
profond,  douloureux.  Pansé  pendant  un  mois  avec 
du  diachylon  sans  obtenir  d’amélioration.  —  Le  9  juil¬ 
let,  il  a  été  pansé  avec  du  caoutchouc,  et  son  ulcère 
a  guéri  avant  la  fin  du  mois. 

Obs.  XIII. — Kteber,  âgé  de  G2  ans,  musicien  am¬ 
bulant,  porte  depuis  deux  mois  à  la  partie  externe 
et  inférieure  de  la  jambe  droite  trois  ulcères  super¬ 
posés  séparés  par  2  centimètres  d’intervalle.  Le  su¬ 
périeur  est  grand  comme  une  pièce  de  2  sous,  et  les 
autres  comme  une  pièce  d’un  franc.  Ces  ulcères 
suppurent  beaucoup,  sont  douloureux. —Le  18  juin, 
ils  ont  été  pansés  avec  du  caoutchouc.  Le  malade 
s’est  présenté  régulièrement  au  pansement  du  bu¬ 
reau  central.  Plusieurs  fois  j’ai  observé  autour  du 
caoutchouc  des  ulcères  formés  par  l’action  du  pus 
fétide.  Plusieurs  fois,  du  dimanche  au  jeudi,  j’ai  vu 
les  cicatrices  ulcérées  par  la  même  cause.  Je  l’ai  fait 
dépanser  le  mardi  et  laver  sa  plaie.  —  Le  premier 
ulcère  a  été  cicatrisé  le  5  août;  ce  même  jour  les 
autres  étaient, réduits  à  un  point  suintant  de  l’éten¬ 
due  d’une  lentille.  Toute  la  peau  qui  siège  sous  le 
diachylon  est  parsemée  d’ulcères. 

Je  pourrais  citer  d’autres  observations;  mais 
comme  elles  ne  présentent  rien  qui  ne  soit  sembla¬ 
ble  à  celles  qui  précèdent,  je  les  passerai  sous 
silence.  Je  dois  cependant  faire  mention  du  nommé 
Parayson,  broyeur  de  couleur,  qui  a  vu  guérir  tout 
récemment  un  grand  ulcère  qu’il  portail  sur  la  par¬ 
tie  antérieure  de  la  jambe  droite,  pendant  un  voyage 
qu’il  a  fait  à  pied,  des  frontières  du  Piémont  à  Paris, 
et  qui  est  venu  au  bureau  central  afin  qu’on  lui 
donnât  du  diachylon  pour  guérir  une  légère  déchi¬ 
rure  de  la  cicatrice  qui  couvre  ledit  ulcère.  Après 
quinze  jours  de  son  emploi,  il  a  vu  tous  les  jours 
s’agrandir  son  mai  ;  aujourd’hui,  6  août,  il  est  en 
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traitement  au  bureau  central.  Je  citerai  encore  le 
nommé  Nicolas-Jean,  ébéniste,  qui,  depuis  plus  de 
deux  mois,  voit  agrandir  des  ulcères  que  je  lui 
panse  avec  du  diachylon.  Le  nommé  Gaycri,  tenas- 
sier,  se  trouve  dans  le  même  cas. 

J’ai  vu,  sur  un  nommé  Billet,  imprimeur,  âgé 
de  50  ans,  un  ulcère  guéri  par  un  véritable  vésica¬ 
toire,  dont  le  diachylon  anciennement  préparé  avait 
fait  l’office. 

J’ai  déjà  dit  ce  qu’avait  présenté  de  remarquable 
une  infirmière  de  la  Maison  royale  de  santé,  sous  le 
rapport  de  la  facilité  avec  laquelle  sa  peau  s’ulcérait; 
je  n’y  reviendrai  pas. 

Les  observations  des  malades  qui  ont  été  guéris 
par  des  lavages  et  des  bains  der  quelques  minutes 
dans  l’eau  ordinaire,  ne  présentant  rien  de  saillant, 
il  me  suffira  de  dire  que  j’en  ai  soigné  quatre  par  ce 
moyen  et  qu’ils  ont  été  guéris  en  peu  de  jours  :  deux 
avaient  des  ulcères  d’une  certaine  étendue  ;  les  deux 
autres  en  avaient  de  petits,  mais  ils  étaient  nom¬ 
breux.  Je  leur  recommandais  de  baigner  leur  jambe 
malade  pendant  dix  minutes,  le  malin  et  le  soir.  Je 
prescrivais  ce  temps  afin  que  les  matières  puru¬ 
lentes  eussent  le  temps  de  se  détacher  ou  de  se  dis¬ 
soudre  sans  frottement  (1). 


29.  Recherches  sur  la grenouillette  ;  parM.  Jobert 

(de  Lamballe),  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 

Louis. 

(Ann.  de  la  chirurg.  franç.  et  étrang.,  septembre  1843.) 

Chacun  sait  qu’onja  donné  le  nom  générique  de  ra- 
nuleoude  grenouillette  à  toute  tumeur  plus  ou  moins 
volumineuse,  plus  ou  moins  dense  ou  transparente, 
située  à  la  base  de  la  langue,  gênant  les  mouvements 
à  un  degré  variable  et  déterminant  dans  l’articula¬ 
tion  des  sons  une  modification  toute  particulière. 

On  ne  conçoit  pas,  au  premier  abord,  qu’une  dé¬ 
finition  aussi  générale  ait  pu  s’appliquer  à  une  seule 
et  même  maladie  ;  et  pourtant,  au  lieu  de  chercher 
à  distinguer  la  nature  de  ces  tumeurs,  la  plupart 
des  auteurs  anciens  et,  il  faut  le  dire,  aussi  des  mo¬ 
dernes,  se  sont  plutôt  occupés  à  les  spécifier  d’une 
manière  générale  ,  qu’à  déterminer  les  caractères 
particuliers  à  chaque  espèce,  ce  qui  a  conduit  à  ce 
résultat,  que  tel  auteur,  fondé  sur  l’opinion  absolue 
qu’il  avait  adoptée,  a  presque  toujours  proposé  et 
pratiqué  un  seul  et  unique  mode  de  traitement.  II 
est  cependant  aujourd’hui  un  fait  démontré  à  tous 
les  chirurgiens  dont  l’expérience  et  la  pratique  sont 
suffisamment  étendues,  c’est  que  les  tumeurs  dé¬ 
crites  habituellement  sous  le  nom  de grenouillettes 
peuvent  différer  tellement  de  nature,  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  les  collections  de  salive  avec  dilatation  et 
oblitération  du  canal  île  Warton  ,  ne  jouent  aucun 
rôle,  et  que,  dans  d’autres,  ces  deux  éléments  con¬ 
stituent,  à  eux  seuls,  toute  la  maladie.  11  s’agit  donc 
de  s’entendre,  et  de  réserver,  si  L’on  veut,  le  nom 
de  grenouillette  à  la  seule  tumeur  produite  par 


(1)  réprouve  le  besoin  ,  en  terminant,  d’exprimer  toute 
ma  reconnaissance  à  M.  Maisonneuve,  chirurgien  du  bureau 
central,  pour  la  bienveillance  dont  il  m’a  honoré  pendant 
tout  le  temps  qu’ont  duré  ces  essais.  Je  remercie  également 
M.  Denonvilliers,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Fa¬ 
culté,  pour  avoir  bien  voulu  permettre  qu’ils  ne  fussent  pas 
interrompus. 


l’arrêt  survenu  dans  l’écoulement  libre  de  la  salive, 
et  d’accorder  d’autres  désignations  aux  tumeurs 
qui,  placées  dans  le  même  lieu,  simulent  au  premier 
abord  une  véritable  grenouillette. 

Voici  les  deux  observations  dans  lesquelles  on 
trouvera  l’application  de  mon  procédé. 

Obs.  Ve  —  Mme...  demeurant  rue  de...  est  âgée 
de...  et  d’une  bonne  constitution.  C’est  pour  la  pre¬ 
mière  fois  qu’elle  est  atteinte  de  grenouillette. 
Quand  je  la  vis,'  la  tumeur  existait  depuis  un  cer¬ 
tain  temps.  Elle  est  grosse  comme  un  œuf  de  pigeon, 
transparente,  rosée  et  placée  à  droite  sous  la  langue, 
dont  elle  gêne  modérément  les  mouvements. 

C’est  le  16  juin  que  je  l’ai  opérée,  et  de  la  manière 
suivante  :  la  langue  étant  portée  èn  haut  et  en  ar¬ 
rière,  je  fis  saisir  avec  une  pince,  le  côté  externe  de 
la  tumeur,  par  un  aide;  puis  en  plaçant  moi-même 
une  seconde  au  point  opposé,  j’enlevai  sur  la  face 
antérieure  du  kyste  une  portion  de  la  muqueuse 
buccale,  de  forme  elliptique  et  de  3  lignes  au  moins 
de  hauteur  sur  6  à  8  de  largeur.  Cette  excision  fut 
faite  de  manière  à  ne  point  intéresser  l’enveloppe 
propre  de  la  cavité  dans  laquelle  se  trouvait  ren¬ 
fermé  le  liquide  qui  constituait  la  tumeur.  Il  s’écoula 
si  peu  de  sang,  pendant  ce  premier  temps,  qu’il  ne 
fut  pas  besoin  de  porter  l’éponge  sur  la  plaie.  J’ou¬ 
vris  alors  le  kyste  dans  toute  son  étendue  :  il  s’en 
échappa  environ  une  cuillerée  à  bouche  d’un  liquide 
visqueux,  légèrement  trouble,  et  semblable  à  de 
l’albumine  un  peu  condensée.  Quand  la  tumeur  fut 
vidée,  je  renversai  à  droite  et  à  gauche  les  parois  li¬ 
bres  du  kyste,  et  à  l’aide  du  serre-nœud  de  Graêfe, 
armé  d’une  aiguille  courbe  chargée  d’un  fil,  je  tra¬ 
versai  à  la  fois  les  lèvres  de  la  division  du  kyste  lui- 
même  et  de  la  muqueuse  buccale.  Je  les  maintins 
ensuite  en  contacta  l’aide  d’un  point  de  suture  iso¬ 
lée,  placé  de  chaque  côté.  Dans  ce  cas,  et  après  que 
l’opération  fut  complètement  terminée,  il  était  facile 
d’apercevoir,  dans  l’espace  placé  entre  les  deux 
points  de  suture,  un  véritable  infundibulum,  au 
fond  duquel  se  voyait  l’orifice  du  conduit  salivaire 
et  par  où  suintait  le  liquide. 

La  salive  fut  pendant  quelques  jours  rendue  en 
plus  grande  quantité  que  d’habitude  :  mais  peu  à 
peu  celte  espèce  d’incontinence  accidentelle  dis¬ 
parut,  et  elle  ne  fut  plus  sécrétée  que  dans  les  limi¬ 
tes  normales. 

Il  ne  se  développe  qu’une  inflammation  frès-mo- 
dérée. 

Etat  des  parties  17  jours  après  l’opération.  Le 
côté  droit  de  la  base  de  la  langue  est  revenu  à  son 
état  normal.  Quand  la  langue  est  légèrement  sou¬ 
levée  en  haut,  on  aperçoit  l’orifice  du  conduit  sali¬ 
vaire  droit,  d’où  s’échappe  une  gouttelette  de  liquide, 
et  d’où  partent  trois  lignes  blanchâtres,  superfi¬ 
cielles,  traces  des  incisions  pratiquées  et  qui  don¬ 
nent  à  la  cicatrice  un  aspect  étoilé.  L’infundibulum 
qui  existait  au  début,  immédiatement  après  l’opéra¬ 
tion,  et  quand  les  parois  du  kyste  vidé,  avaient  été 
renversées  à  drofte  et  à  gauche,  a  disparu  complète¬ 
ment.  L’orifice  du  conduit  salivaire  est  à  fleur  de  la 
muqueuse,  et  le  liquide  sécrété  est  versé  constam¬ 
ment  et  librement  dans  la  bouche.  Il  n’existe  aucun 
engorgement  superficiel  ou  profond,  prochain  ou 
éloigné,  dans  les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la 
grenouillette. 

Obs.  IL— Un  jeune  homme  âgé  de  23  ans,  nommé 
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Delabreurais,  petit,  d’une  forte  constitution  et  d’une 
excellente  santé,  est  entré  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
salle  Saint-Augustin,  n°  43,  pour  une  tumeur  qu’il 
portait  sons  le  côté  droit  de  la  langue.  Voici  ce  qu’il 
raconte  du  début  et  de  la  marche  de  sa  maladie. 
Depuis  plusieurs  mois  avant  le  jour  de  son  admis¬ 
sion,  qui  eut  lieu  le  20  juin  1843,  il  s’aperçut  qu’il 
avait  sous  la  langue  une  tumeur  du  volume  d’une 
grosse  noisette.  Il  la  distingua  h  l’aide  d’une  glace, 
en  cherchant  à  découvrir  la  cause  de  l’embarras 
qu’il  éprouvait  dans  la  prononciation  et  la  dégluti¬ 
tion. 

La  quantité  de  salive  qu’il  rendait  augmentait  de 
jour  en  jour;  mais  il  faut  noter  qu’à  l’âge  de  dix- 
sept  ans  il  avait  eu  une  affection  vénérienne  à  la 
suite  de  laquelle  (  probablement  sous  l’influence 
d’un  traitement  mercuriel)  ses  gencives  étaient  de¬ 
venues  fongueuses  ,  saignaient  facilement,  et  des 
aphthes  fréquents  se  développaient  dans  la  bouche. 
Depuis  deux  mois  environ  que  l’existence  de  celte 
tumeur  attira  toute  son  attention,  il  la  vit  augmenter 
de  jour  en  jour,  et  acquérir  le  volume  d’un  œuf 
de  poule.  Ce  qu’il  y  a  ici  de  particulier,  c’est  qu’elle 
repoussait  fortement  la  langue  en  haut  et  en  ar¬ 
rière  ,  avait  un  grand  diamètre  antéro-postérieur, 
gênait  considérablement  la  mastication  ,  la  dégluti¬ 
tion  et  la  phonation  ,  et  que,  quinze  jours  avant 
l’opération,  son  grand  diamètre  devint  transversal, 
et  qu’alors  se  développèrent  de  vives  douleurs  vers 
la  nuque  et  les  articulations  teinporo-maxillaires. 
D’ailleurs  ,  à  la  même  époque,  le  malade  rendait 
déjà  une  quantité  considérable  d’une  salive  verte  , 
filante,  d’une  odeur  et  d’une  saveur  repoussantes. 
Le  jour  même  de  son  entrée  ,  je  l’opcrai. 

Examen  du  malade,  cinq  semaines  après  l’opé¬ 
ration  ,  le  18  juillet. 

Depuis  que  l’opération  a  été  pratiquée ,  le  ma¬ 
lade  a  continué  de  cracher  souvent  et  beaucoup  , 
mais  non  pas  avec  cette  abondance  qui  avait  lieu 
quelques  jours  après  l’ouverture  de  la  tumeur.  Il 
a  toujours  conservé  de  la  sensibilité  au  côté  droit 
de  la  région  sublinguale  pendant  la  mastication  , 
mais  les  douleurs  sympathiques  du  cou  et  de  la 
nuque  n’ont  pas  reparu/ 11  y  a  encore  dans  la  pa¬ 
role  un  léger  embarras,  mais  qui  n’e«t  dû  qu’à  la 
difficulté  que  la  langue  éprouve  à  se  mouvoir  sans 
causer  de  la  douleur  locale. 

Si  l’on  soulève  la  langue  pour  examiner  l’état  des 
parties  opérées  ,  on  s’aperçoit  que  la  tumeur  a  com¬ 
plètement  disparu  ,  et  qu’entre  deux  espèces  de 
petites  crêtes  saillantes,  existe  un  infundibulum 
dont  le  grand  diamètre  e9t  transversal  et  de  l’éten¬ 
due  d’un  centimètre  et  demi  environ  ;  sa  hauteur 
a  un  centimètre. 

Du  fond  de  cette  petite  cavité  sort  assez  abon¬ 
damment  de  la  salive  qui ,  dans  les  qualités  physi¬ 
ques  extérieures,  n’offre  aucune  modification  sen¬ 
sible.  Sous  le  côté  droit  de  la  mâchoire  ,  on  sent  un 
ganglion  epgorgé  ,  peu  douloureux,  et  dont  le  vo¬ 
lume  disparaît  de  jour  en  jour. 

Ainsi  donc,  après  cinq  semaines,  disparition  de 
tout  engorgement  local  des  parties.  Nul  retour  et  , 
par  conséquent,  nulle  trace  de  tumeur  ;  écoulement 
facile  de  la  salive. 

Ce  malade ,  opéré  de  la  même  manière  et  par  le 
même  procédé  que  j’ai  indiqué  et  décrit  dans  la 
première  observation  ,  ce  malade  a  gardé  le  repos  et 


une  diète  presque  absolue  pendant  deux  à  trois 
jours.  II  n’est  survenu  qu’une  stomatite  légère  ; 
seulement,  il  y  eut  aussi  dans  ce  cas  un  écoulement 
abondant  de  salive  qui  dura  pendant  plusieurs  jours 
et  finit  peu  à  peu  par  rentrer  dans  les  limites  de 
l’état  normal.  Le  fil  inférieur  fut  enlevé  le  qua¬ 
trième  jour  ,  le  supérieur ,  le  huitième. 

Le  1er  juillet ,  jour  de  sa  sortie,  Delabreurais'élait 
dans  l’état  suivant  :  la  tumeur  sous-linguale,  ou 
mieux  l’engorgement  des  parties  situées  à  la  base 
delà  langue,  avait  notablement  diminué;  à  droite 
du  frein  s’apercevait  un  infundibulum  ,  espèce  de 
petite  vulve,  au  fond  de  laquelle  on  voyait  sourdre 
une  salive  limpide  ;  les  fonctions  de  la  langue  étaient 
redevenues  normales  ;  la  santé  générale  était  ex¬ 
cellente. 

N’est-il  pas  évident,  après  la  lecture  de  ces  deux 
observations,  que,  d’une  part,  j’avais  affaire  à  deux 
tumeurs  réellement  salivaires  causées  par  l’oblitéra¬ 
tion  du  canal  excréteur.  En  second  lieu,  que  le  cours 
du  liquide  a  été  rétabli,  sans  qu’on  puisse  conce¬ 
voir  autrement  (pie  par  une  nouvelle  maladie  du 
conduit  de  Warton  le  retour  de  l’affcct ion.  Com¬ 
ment,  en  effet,  le  Kyste  pourrait-il  se  reproduire? 
Toute  sa  face  anterieure  a  été  enlevée;  les  deux 
parois  latérales  renversées  et  greffées  à  la  muqueuse, 
dont  une  portion  excisée,  se  trouvent  remplacées 
par  la  face  interne  et  postérieure  du  kyste  lui- 
même,  L’ouverture  libre  du  canal  se  trouve  à  fleur 
de  la  muqueuse  (premier  cas)  ou  au  fond  d’un  petit 
infundibulum  (deuxième  cas),  infundibulum  qui 
disparaîtra  même  quand  l’engorgement  des  parties 
voisines  aura  cessé  :  la  salive  peuljdonc  s’écouler 
désormais  sans  obstacle. 

Je  m’abstiendrai  de  rapporter  un  troisième  fait 
qui  viendrait  encore  confirmer  les  résultats  que  j’ai 
consignés  dans  les  deux  observations  précédentes. 

J’ajourne  la  publication  de  cette  troisième  ob¬ 
servation  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  confirmée 
ou  infirmée. 

Je  ne  rappellerai  pas  les  inconvénients  de  Y inci¬ 
sion,  quelque  étendue  qu’elle  soit;  Boyer  en  a  par¬ 
faitement  fait  raison.  La  cautérisation  ne  détruit 
qu’imparfaitemenf  le  kyste,  de  môme  que  son  exci¬ 
sion ,  ou  son  ablation  partielle ,  cas  dans  lesquels 
les  angles  des  parties  incisées  reviennentei.se rou¬ 
lent  sur  eux-mêmes,  et  tendent  ainsi  à  entretenir 
toujours  autour  de  l’orifice  du  conduit  de' petits 
foyers  ou  collections  de  salive,  qui  ne  tardent  pas  à  . 
reproduire  le  mal. -Je  ne  parlerai  pas  des  objections 
qu’on  peut  faire  à  la  dilatation  par  le  séjour  con¬ 
stant  d’un  corps  étranger  sous  la  langue;  le  plus 
grave  en  cela  ,  c’est  la  longueur  du  traitement  et  la 
fréquence  inévitable  des  rechutes.  Les  cas  de  gué¬ 
rison  par  cette  méthode  se  rapportaient  presque 
toujours  ,  ainsi  qu’on  peut  s’en  convaincre  par  la 
lecture  des  auteurs ,  à  des  kystes  simples  et  non 
salivaires. 

Que  peuvent  déterminer  enfin  les  injections  dans 
un  kyste  dont  on  veut  garder  une  portion  fistu- 
leuse,  et  sur  lequel  on  agit  comme  si  l’on  avait 
dessein  de  l’oblitérer  complètement? 

Pourquoi,  du  reste,  laisser  fistuleuse  l’ouverture 
d’un  kyste  qui  n’a  pas  de  rapport  avec  l’appareil 
salivaire  ?  et  dans  le  cas  de  tumeur  salivaire  réelle, 
comment  le  ferait-on  sans  danger,  dans  une  cavité 
fistuleuse,  au  devant  du  conduit  excréteur?  Evi- 
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déminent,  dans le  premier  cas,  la  fistule  est  inutile  ; 
dans  le  deuxième,  elle  expose  sans  cesse  à  des  re¬ 
chutes. 

Si  le  procédé  que  j’ai  indiqué  me  paraît  le  plus 
rationnel  dans  le  traitement  de  la  grenouillelle,  il 
est  encore  préférable  à  tous  ceux  que  j’ai  énumérés, 
et  qui  sont  constamment  conseillés  dans  les  cas  de 
kystes  non  salivaires. 

En  effet,  ne  se  propose-t-on  pas  toujours,  alors, 
l'oblitération  d’une  cavité  muqueuse  développée 
accidenlellement ,  dans  la  crainte  qu’une  nouvelle 
sécrétion  intérieure  ne  reproduise  une  nouvelle 
tumeur?  Il  n’est  pas,  je  crois,  de  moyeu  plus  ef¬ 
ficace  que  celui  que  je  conseille.  Si  le  kyste  est  petit, 
ouvrez  largement,  videz,  recouvrez  les  parois  à 
droite  et  à  gauche  ou  en  haut  et  en  bas,  et  faites 
deux  points  de  suture. 

Si  le  kyste  est  volumineux  ,  enlevez  une  portion 
elliptique  plus  ou  moins  grande  de  sa  face  anté¬ 
rieure,  et  terminez  comme  dessus. 

On  n’a  plus  besoin  alors  ici  d’injections,  ni  de* 
cautérisation,  ni  de  dilatation,  ni  de  séton,  etc. 

Tout  est  fini  dès  qu’on  a  transformé  une  cavité 
en  une  surface  plane,  ou  légèrement  concave,  mais 
dont  les  parois  ne  sont  plus  aptes  à  se  rapprocher. 


On  a  donc  écarté  toute  chance  de  reproduction  de 
la  maladie. 

Il  y  a  plus,  en  cas  de  doute  sur  la  nature  de  la 
tumeur  à  traiter,  je  dirai  encore,  agissez  de  la 
même  manière.  Car  si  c’est  un  kyste  placé  au  de¬ 
vant  du  canal ,  sans  lésion  de  celui-ci ,  ni  tumeur 
salivaire.,  vous  obtiendrez  une  guérison  plus 
prompte  et  plus  parfaite  que  par  tout  autre  moyen. 
Si  c’est  une  tumeur  salivaire,  vous  établirez  infail¬ 
liblement  le  cour  de  la  salive.  A  cela  on  m’objeelera 
sans  doute  ce  qu’on  avait  déjà  objecté  aux  partisans 
de  l’excision  partielle  du  kyste,  c’est-à-dire  qu’on 
produira,  dans  le  dernier  cas,  une  incontinence 
salivaire.  Ce  qui  est  arrivé  aux  malades  que  j’ai 
opérés,  pendant  les  premiers  jours  qui  ont  suivi 
l’opération,  pourrait  y  faire  songer.  Je  répondrai 
(pie  ,  de  jour  en  jour  ,  la  salive  a  repris  son  cours 
régulier,  et  qu’à  moins  de  supposer  une  oblitéra¬ 
tion  profonde  des  parois  du  canal  salivaire,  on  doit 
croire  que  les  excitations  de  l’air,  les  qualités  plus 
ou  moins  vives  de  divers  liquides  ou  des  aliments 
eux-mêmes,  suffisent  pour  donner,  avec  le  temps, 
à  l’orifice  libre  du  canal,  la  contraction  nécessaire 
pour  s’opposer  à  un  écoulement  trop  abondant. 
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50.  Hygiène  et  éducation  des  idiots  ;  par 
Edouard  Seguin,  ex  -  instituteur  des  idiots  à 
l’hospice  des  Incurables ,  actuellement  chargé 
des  mêmes  fonctions  à  lîicêlre. 

(Annales  de  méd.  lég.  et  d’hyg.  publique,  octobre  1843.) 

Deuxième  parlie.Yoir  Encycl.,t.  loi  (juillet  1845), p.  152. 

CH  A  P.  V.  — dessin.  —  Argument.  —  Pour  des¬ 
siner  ,  la  première  notion  à  acquérir ,  par  ordre 
d’importance,  était  celle  du  plan  destiné  à  recevoir 
le  dessin;  la  seconde  était  celle  du  tracé,  ou  déli- 
néameniation.  Par  l'une ,  l’enfant  a  pris  connais¬ 
sance  de  la  topographie  du  plan  ,  a  distingué  du 
doigt  et  de  l’œil,  le  haut,  le  bas,  la  droite,  la  gau¬ 
che,  le  milieu  du  champ  destiné  à  recevoir  les  si¬ 
gnes  ;  par  l’autre,  il  a  appris  à  placer'et  à  diriger 
sa  main  sur  tous  les  points  assignables  du  tableau, 
toutes  choses  qu’il  ignorait  absolument.  Dans  ces 
deux  notions  de  la  configuration  du  plan  et  de  la 
direction  que  suit  le  trait,  sont  les  éléments  de 
toute  écriture,  tout  dessin,  toute  création  linéaire. 
Ces  deux  notions  sont  corrélatives  :  leur  relation 
engendre  l’idée,  la  capacité  de  produire  des  lignes, 
en  ce  sens  que  les  lignes  ne  méritent  ce  nom  que 
quand  elles  suivent  une  direction  méthodique  et 
raisonnée.  Le  trait  sans  direction  n’est  pas  une  li¬ 
gne  ;  produit  du  hasard,  il  n’a  pas  de  nom. 

Le  trait  raisonné,  au  contraire,  a  un  nom,  parce 
qu’il  a  une  direction,  et ,  comme  toute  écriture  ou 
dessin  n’est  autre  chose  qu’un  composé  des  diverses 
directions  nommées  que  suit  une  ligne,  il  faut,  avant 
d’aborder  l’écriture  proprement  dite,  insister  sur 
ces  notions  du  plan  et  du  trait  que  l’enfant  ordi¬ 
naire  acquiert  par  intuition,  mais  qu’on  est  obligé 
de  rendre  sensibles  pour  les  idiots  dans  toutes 


leurs  applications.  Par  le  dessin  méthodique  ils  en¬ 
treront  en  contact  raisonné  avec  toutes  les  parties 
du  plan  ,  et  produiront  ,  d’imitation  d’abord  ,  des 
traits  simples  au  début,  compliqués  ensuite.  On  leur 
apprendra  successivement  :  1°  à  tracer  les  diverses 
espèces  de  lignes  ;  2°  à  les  tracer  dans  des  directions 
variées  et  dans  des  positions  diverses,  relativement 
au  plan  ;  5°  à  réunir  ces  lignes  pour  former  des 
figures  graduées  du  simple  au  composé. 

C’est  ainsi  qu’on  doit  leur  apprendre  d’abord  à 
distinguer  les  lignes  droites  des  lignes  courbes,  les 
verticales  des  horizontales,  et  les  obliques  variées  à 
l’infini,  et  enfin  les  principaux  points  de  conjonc¬ 
tion  de  deux  ou  plusieurs  lignes  pour  former  une 
figure. 

Cette  analyse  raisonnée  du  dessin,  d’où  naîtra  l’é¬ 
criture,  était  tellement  essentielle  dans  toutes  ses 
parties  que  L...,  qui  traçait  déjà  machinalement 
plusieurs  lettres,  avant  de  m’être  confié,  a  mis  six 
jours  à  tracer  une  perpendiculaire  et  une  horizon¬ 
tale,  quinze  jours  avant  d’imiter  une  courbe  et  une 
oblique;  que  la  plupart  de  mes  élèves  sont  long¬ 
temps  incapables  d’imiter  1rs  mouvements  de  ma 
main  sur  le  tableau,  avant  de  pouvoir  tracer  une 
ligne  dans  une  direction  donnée.  Les  plus  imitateurs, 
ou  les  moins  stupides,  produisent  un  trait  diamé¬ 
tralement  opposé  à  celui  que  je  leur  démontre,  et 
tous  confondent  les  points  de  conjonction  de  deux 
lignes  les  plus  sensibles,  comme  le  haut,  le  bas,  le 
milieu.  La  connaissance  approfondie  que  je  leur  ai 
donnée  du  plan,  des  lignes  et  de  la  configuration, 
les  rend  aptes  à  saisir  désormais  les  rapports  qu’ils 
devront  établir  entre  le  plan  et  les  tracés  divers  dont 
ils  devront  couvrir  sa  surface.  Mais  ,  dans  l’étude 
qu’ont  nécessitée  ces  anomalies,  la  progression  entre 
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la  verticale,  l’horizontale,  l’oblique  et  la  courbe, 
devait  être  déterminée  par  la  considération  des 
difficultés  de  compréhension  et  d’exécution  que 
chacune  d’elles  présente  à  une  intelligence  pares¬ 
seuse  et  à  une  main  inhabile  et  mal  assurée. 

Méthode.  —  La  verticale  est  une  ligne  que  suivent 
directement  l’œil  et  la  main,  en  s’élevant  ou  s’abais¬ 
sant.  La  ligne  droite  horizontale  n’est  naturelle  ni 
à  l’œil,  ni  à  la  main,  qui  s’abaissent  et  s’arrondis¬ 
sent  (comme  l’horizon  dont  cette  ligne  a  pris  son 
nom),  en  partant  du  centre  pour  aller  aux  extrémi¬ 
tés  latérales  du  plan,  s'ils  ne  sont  relevés  propor¬ 
tionnellement  à  la  distance  qu’ils  parcourent. 

La  ligne  oblique  suppose  des  notions  comparati¬ 
ves  plus  complexes;  les  courbes  ont  des  rapports 
avec  le  plan,  si  variables,  si  difficiles  ’a  assigner,  que 
ce  serait  perdre  son  temps  que  de  commencer  l’é¬ 
tude  des  lignes  par  ces  dernières.  La  ligne  la  plus 
simple  étant  donc  la  droite  verticale,  voici  comment 
j’en  ai  fait  percevoir  l’idée. 

La  première  formule  géométrique  est  celle-ci  : 
d’un  point  à  un  autre,  on  ne  peut  mener  qu’une 
seule  ligne  droite.  Partant  de  cet  axiome  que  la 
main  seule  peut  démontrer,  j’ai  posé  deux  points 
sur  le  tableau,  et  je  les  ai  joints  par  une  verticale  ; 
les  enfants  essaient  d’en  faire  autant  entre  les  deux 
points  que  j’ai  eu  soin  de  mettre  devant  eux  sur  le 
tableau;  mais  les  uns  descendent  la  verticale  à  droite 
du  point  inférieur,  les  autres  à  gauche,  sans  comp¬ 
ter  ceux  dont  la  main  divayue  sur  le  tableau  dans 
tous  les  sens;  pour  arrêter  cette  dévialidn,  qui  est 
le  plus  souvent  bien  plus  dans  l’intelligence  et  le 
regard  que  dans  la  main,  le  maître  fera  bien  de 
rétrécir  le  champ  de  i’appréciation  du  plan,  en 
traçant  deux  verticales  à  droite  et  à  gauche  des 
points  que  l’enfant  doit  réunir  par  une  ligne  paral¬ 
lèle  aux  deux  autres  (qui  ne  seront  là  que  pour  lui 
servir,  si  je  puis  parler  ainsi,  de  garde-fou).  Si  ces 
deux  lignes  ne  suffisaient  pas,  on  fixerait  verticale¬ 
ment  sur  le  tableau  deux  règles  mobiles  qui  arrête¬ 
raient  absolument  les  déviations  de  la  main  ;  mais 
ces  barrières  ne  sont  pas  longtemps  utiles.  On  sup¬ 
prime  d’abord  les  deux  règles,  et  l’on  revient  à 
l’emploi  des  lignes  parallèles,  entre  lesquelles  l’idiot 
ne  tardera  pas  à  intercalera  troisième  verticale; 
puis  oivôte  une  des  verticales  directrices,  et  on  laisse 
tantôt  celle  de  droite,  tantôt  celle  de  gauche,  afin 
de  l’opposer  à  chaque  déviation  qui  se  présente;  on 
supprime  enfin  celte  dernière  ligne,  puis  les  points, 
en  commençant  par  effacer  celui  d’en  haut  qui  indi¬ 
que  le  point  de  départ  du  trait  et  de  la  main,  et 
l’enfant  apprend  ainsi  à  tracer  une  verticale,  seul, 
sans  point  d’appui,  sans  point  de  comparaison. 

Même  méthode,  mêmes  difficultés,  mêmes  moyens 
de  direction,  pour  les  lignes  droites  horizontales. 
Si,  par  hasard,  elles  sont  commencées  assez  bien, 
on  doit  s’attendre  à  ce  que  l’enfant  les  courbera  en 
allant  du  centre  aux  extrémités,  comme  la  nature  le 
commande,  et  par  la  raison  que  j’ai  expliquée.  Si 
des  points, tracés  de  distance  en  distance  ne  suffisent 
pas  pour  soutenir  la  main,  on  la  force  encore  à  ne 
pas  dévier  par  les  parallèles  linéaires  que  l’on  trace 
sur  le  tableau,  ou  par  des  règles. 

Enfin,  on  fera  tracer  la  ligne  horizontale  appuyée 
d’équerre  sur  la  verticale,  qui  formera  avec  elle  un 
angle  droit  ;  l’enfant  comprend  ainsi  ce  que  c’est 
que  la  ligne  horizontale,  et  entrevoit  la  relation  de 


ces  deux  premières  notions  pour  tracer  une  figure. 

Dans  l’ordre  de  génération  des  lignes,  il  semble¬ 
rait  que  l’étude  des  obliques  dût  suivre  immédia¬ 
tement  celle  des  verticales  et  des  horizontales  :  il 
n’en  est  rien  cependant.  L’oblique  qui  participe  de 
la  verticale  par  son  inclinaison,  de  l’horizontale  par 
sa  direction,  et  qui  participe  de  toutes  deux,  par  sa 
nature,  puisque  c’est  aussi  une  ligne  droite,  présente 
une  idée  trop  complexe  pour  être  appréciée  sans 
préparation.  En  outre,  une  ligne  n’est  oblique  que 
relativement  à  d’autres  lignes  réelles  ou  fictives. 
Par  sa  nature,  elle  n’a  sur  celle-ci  que  des  dissem¬ 
blances  de  position,  puisqu’à  partir  du  point  où  elle 
commence ,  elle  peut  suivre  toutes  les  directions 
géométriques,  sauf  deux  (l’horizontale  et  la  verti¬ 
cale  )  ,  sans  cesser  d’ètre  une  ligne  oblique  ;  elle 
n’est  donc  pas  démontrable  avçc  la  même  précision 
que  les  précédentes,  qui  sont  uniques  partout,  ainsi 
que  la  courbe,  qui  est  courbe  par  elle-même,  indé¬ 
pendamment  de  toutes  les  directions  qu’on  peut 
lui  donner,  et  qui  paraît  cependant  au  premier 
coup  d’œil  plus  difficile  à  saisir. 

Pour  donner  aux  courbes  une  direction  constante, 
je  leur  crée  un  point  de  départ  et  un  point  d’arri¬ 
vée,  j’appuie  la  courbe  sur  une  ligne  droite,  comme 
j’ai  engendré  l’horizontale  de  la  verticale  ;  par 
exemple,  étant  donnée  une  droite  verticale,  je  pars 
de  son  sommet ,  et  décrivant  une  courbe  continue, 
j’arrête  le  tracé  de  cette  portion  de  cercle  à  la  base 
de  la  verticale,  et,  comme  d’un  point  à  un  autre  on  * 
ne  peut  tirer  qu’une  seule  ligne  droite,  vainement 
l’élève  cherche-t-il  à  confondre  la  seconde  ligne 
dans  la  première.  Je  développe  ma  courbe  à  mesure 
qu’il  rétrécit  la  sienne-,  et  il  finit  par  sentir  et  re¬ 
produire  la  convexité  du  trait  que  je  lui  donne  pour 
exemple;  mais,  pour  cela  faire,  il  importe  de  for¬ 
mer  la  première  courbe  à  droite  de  la  verticale , 
afin-que  la  distance  à  garder  de  l’une  à  l’autre  ligne 
soit  constamment  visible  pour  l’idiot ,  comme.aussi, 
quand  on  appuie  la  première  courbe  sur  une  hori¬ 
zontale,  on  doit  commencer  par  la  courbe  inférieure, 
pour  que  la  main  ne  cache  pas  le  point  de  compa¬ 
raison  que  présente  l’horizontale.  La  somme  de 
quatre  courbes  séparément  acquises  donne  pour  ré¬ 
sultat  final  le  cercle,  cette  figure  si  simple  à  perce¬ 
voir,  si  difficile  à  exécuter,  que  l’idiot  ne  l’exécute¬ 
rait  certes  pas  par  d’autres  voies  que  celle  ci-dessus. 

Pour  les  obliques,  j’use  du  même  artifice,  je  les 
appuie  sur  les  extrémités  opposées  de  deux  parallè¬ 
les.  Ainsi  se  trouvent  résolus  les  problèmes  que  je 
cherchais  :  les  lignes  droites  verticales ,  les  lignes 
horizontales  et  obliques ,  et  les  quatre  courbes, 
dont  la  réunion  forme  le  cercle,  qui  contiennent  eu 
principe  toutes  les  lignes  possibles  ,  toute  l’écriture 
et  plus  que  l’écriture. 

Cette  question  nous  a  arrêtés  bien  longtemps  , 
M.  Itard  et  moi.  Les  lignes  étant  connues,  il  s’agis¬ 
sait  de  faire  tracer  à  un  enfant  des  figures  réguliè¬ 
res, en  commençant,  bien  entendu, par  la  plus  simple. 
Selon  l’opinion  reçue,  M.  Itard  m’avait  conseillé 
de  commencer  par  le  carré  ;  j’ai  suivi  ce  conseil 
pendant  trois  mois  sans  réussir  à  me  faire  com¬ 
prendre.  Aucune  indication  n’était  assez  précise 
pour  décider  notre  élève  à  conduire  ses  secondes 
parallèles  jusqu’aux  extrémités  des  premières  ; 
j’avaisbeau  marquer  du  doigt  le  point  d’intersection 
des  deux  lignes,  y  coller  un  pain  à  cacheter,  user  de 
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crayons  de  toute  couleurs  ,  quatre  heures  par  jour 
furent  consumées  en  vain  à  cet  exercice  ,  et  s’il  n’a 
pas  été  complètement  infructueux,  c’est  parce  qu’il 
m’a  fait  étudier  l’importante  question  de  la  généra¬ 
tion  des  lignes  assez  sérieusement  pour  en  trouver 
la  solution  relativement  aux  idiots,  et  peut-être  aussi 
au  point  de  vuearlistique.il  résulte,  en  effet,  de 
celle  expérience  et  de  toutes  celles  que  j’ai  faites 
par  la  suite,  que  le  triangle  est  une  figure  plus 
simple  que  le  carré;  je  ne  l’ai  su  qu’en  reportant 
mes  souvenirs  sur  les  plus  anciens  monuments  où 
la  forme  triangulaire  précède  partout  la  forme  qua- 
drangulaire  (1).  De  plus,  en  recherchant  la  possibi¬ 
lité  arithmétique  de  la  génération  de  ces  deux  figures, 
j’ai  trouvé  qu’il  y  a  mille  fois  plus  de  chances  pour 
que  trois  lignes,  ou  bâtons,  réunis  par  hasard,  se 
touchent  par  toutes  leurs  extrémités  ,  et  forment, 
par  conséquent,  un  triangle,  que  quatre  pour  former 
un  carré;  en  outre  ,  quand  (rois  lignes  se  rencon¬ 
trent  ainsi,  elles  forment  toujours  un  triangle, 
tandis  que  quatre  peuvent  se  rencontrer  en  cent 
directions  avant  de  présenter  un  carré  parfait.  De 
ces  expériences  et  de  ces  observations  confirmées 
par  beaucoup  d’autres  qu’il  serait  superflu  de  rap¬ 
porter,  j’ai  pu  déduire  les  principes  de  l’écriture 
et  du  dessin  pour  les  idiots,  principes  dont  l’ap¬ 
plication  est  trop  simple  pour  que  je  m’y  arrête 
davantage. 

Alors  seulement  s’ouvre  la  carrière  que  j’ai  pré¬ 
parée  par  l’étude  des  notions.  Liant  la  base  d’une 
verticale  à  une  horizontale,  je  les  réunis  aux  extré¬ 
mités  opposées  par  une  oblique,  et  l’élève  exécute 
un  triangle  rectangle  ;  quatre  triangles  réunis  à 
leur  sommet  nous  donnent  un  carré  parfait,  du 
centre  duquel  on  efface  ensuite  les  lignes  obliques 
qui  lui  donnent  la  figure  d’un  sablier;  puis  on  le 
trace  avec  des  parallèles  seules;  après  quoi, déployant 
les  courbes  autour  d’une  ligne  droite  quelconque, 
l’enfant  produit  le  cercle  complet;  et  enfin  ,  com¬ 
pliquant  toutes  ces  nolions(si simples  en  apparence, 
mais  si  précieuses  dans  l’espèce),  l’élève  produit  des 
figures  infiniment  agglomérées  sans  omettre  les 
moindres  détails,  sans  confondre  les  directions,  les 
points  de  conjonction,  les  rapports  de  grandeur  et 
de  disposition  des  parties  entre  elles  et  du  tout,  et 
cela  se  conçoit  :  toutes  ces  figures  sont  exécutées 
méthodiquement,  en  partant  d’une  ligne  qui  sert  de 
base  à  une  seconde  sur  laquelle  s’appuie  une  troi¬ 
sième  ,  etc. ,  etc.  Ce  calque  fidèle,  qui  pourrait  pa¬ 
raître  surprenant,  perdra  beaucoup  de  son  prestige, 
je  le  sais,  si  on  lui  retire  l’influence  de  l’imagination; 
mais  je  dois  dire  toute  la  vérité,  et  je  me  hâte  d’a¬ 
jouter  que,  jusqu’à  ce  moment,  l’imitation  joue 
seule,  avec  la  comparaison,  un  rôle  dans  ce  prétendu 
prodige  d’enfants  idiots  apprenant  à  dessiner.  Or, 
le  prodige  n’est  pas  mon  but.  Ce  que  je  cherche  en 
cet  exercice,  c’est  l’aptitude  à  tracer  des  figures  ré¬ 
gulières,  et  je  la  produis  (2)  ;  plus  tard,  on  vivifiera 


(1)  Dans  les  monuments  de  la  JUaute-Egypte  ,  comme 
aussi  parmi  les  meubles  de  la  plus  haute  antiquité,  on  voit 
la  forme  triangulaire  avant  la  forme  quadrangulaire,  et  le 
trépied  précéder  les  supports  à  quatre  pieds. 

(2)  Voir  ma  brochure  intitulée  :  Théorie  et  pratique  de 
l’éducation  des  enfants  arriérés  et  idiots  ;  par  Edouard  Sé¬ 
guin,  184^,  chez  Germer  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Méde- 
cjne,  17. 


par  la  pensée  ces  signes  qui  ne  signifient  rien,  j’en 
conviens,  mais  qui  développent  une  aptitude,  fixent 
l’attention  et  la  comparaison,  et  préparent  aux  opé¬ 
rations  de  l’intellect. 

CHAP.  VI.  —  écriture.  —  Arguments.  —  La 
parole  fuit  comme  la  pensée,  l’écriture  les  fixe  toutes 
deux.  Le  corrélatif  de  l’écriture,  c’est  la  lecture: 
écrire  ,  c’est  représenter  une  idée  par  des  signes  ; 
lire,  c’est  retrouver  une  idée  daus  un  signe. 

Tout  signe  est  une  convention;  mais  toutes  les 
conventions  graphiques  ne  se  ressemblent  pas ,  les 
premières  furent  des  images  ,  les  secondes  des  ana¬ 
logies,  les  troisièmes  des  abstractions. 

Les  hiéroglyphes  furent  toutes  des  représenta¬ 
tions,  soit  directes,  soit  par  analogie,  soit  par  cau¬ 
salité'  (1). 

Les  alphabets,  au  contraire,  sont  une  collection, 
un  arrangement  de  signes  abstraits,  mais  convenus 
et  consentis.  De  plus  ,  l’écriture,  celle  matérialisa¬ 
tion  de  la  pensée,  accepta  d’abord  la  matière  ,  ses 
trois  dimensions;  elle  fut  sculptée,  on  la  grava  , 
peignit,  et  dessina  plus  tard  :  on  devait  finir  par 
l’imprimer,  et  le  galvanisme  nous  prépare  en  ce 
genre  de  nouveaux  miracles. 

Ce  double  passage  de  la  représentation  de  la  chose 
à  la  représentation  du  nom,  et  du  caractère  solide  au 
caractère  linéaire,  constitue  incontestablement  Phis« 
toire  des  signes  graphiques. 

C’est  ainsi  que  l’esprit  humain ,  pour  arriver  à 
l’abstrait,  devait  passer  par  toutes  les  phases  du 
concret  ;  et  c’est  seulement  en  faisant  passer  les 
idiots  par  toutes  ces  transitions  historiques  de  la 
pensée  humaine,  que  l’on  petit  espérer  les  voir 
franchir  une  partie  de  la  distance  qui  les  sépare  de 
nous.  Or,  cet  abîme  peut,  à  mon  sens,  être  comblé 
par  l’enseignement  méthodique  de  toutes  les  notions 
que  suppose  l’écriture,  et  son  corrélatif  la  lecture, 
notions  que  les  enfants  ordinaires  possèdent  seuls, 
plus  ou  moins. 

Les  notions  que  supposent  la  lecture  et  l’écriture 
moderne  sont  : 

1?  Le  plan  ;  2° la  couleur;  3°  l’abslraclion  linéaire: 
4°  la  dimension;  3°  la  configuration. 

Méthode. —  Nous  avons  traité  de  la  manière  d’en¬ 
seigner  toutes  ces  nolions  d’une  façon  si  précise  et 
si  positive,  que  pour  faire  passer  un  enfant  du  des¬ 
sin  proprement  dit  à  l’écriture,  il  ne  reste  plus  au 
maître  qu’à  appeler  Dune  portion  de  cercle  appuyée 
par  ses  extrémités  sur  une  verticale;  A,  deux  obli¬ 
ques  réunies  b  leur  sommet,  et  coupées  par  une 
horizontale,  etc.,  etc.  11  ne  s’agit  donc  plus  de  savoir 
comment  l’enfant  apprendra  b  écrire  :  il  dessine, 
donc  il  écrira. 

Est-il  besoin  de  dire  qu’il  faut  faire  tracer  les 
lettres  suivant  la  loi  du  contraste  et  des  analogies. 
Comme  O  à  côté  dol  ;  B  en  regard  de  P  ;  T  en  face 
de  L,  etc. 

CHAP.  Vil.  —  lecture.  — Argument .  —  Si  l’art 


(1)  Mais  là  ne  se  bornaient  pas  les  ressources  de  ces  signes 
qui  eurent,  eux  aussi,  leur  poésie,  comme  la  parole  a  son 
rhythme.  La  cause  présentée  pour  l’effet  ou  vice  versa,  la 
partie  pour  le  tout,  le  tout  pour  la  partie,  cl  louleslcs  figures, 
dites  de  rhé(orique,furentsubstantialiséesdans  ce  langage  de 
granit  et  de  porphyre,  où  l’abstrait  dut  toujours  revêtir  des 
formes  sensibles  et  poétiques  par  elles-mêmes,  indépendam¬ 
ment  du  sens  qu’elles  laissaient  lire  aux  initiés,  cl  qu’elles 
voilaient  aux  profanes. 
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d'exprimer  des  pensées  parties  signes  reposait  en¬ 
core  sur  les  conventions  primitives  qui  étaient  la 
représentation  directe,  l’analogie  ou  la  causalité,  on 
comprendrait  qu’avec  de  la  patience  et  du  temps, 
l’idiot  lui-même  pùt  saisir  la  relation  d’un  certain 
nombre  d’idées  avec  les  signes  qui  les  représentent  ; 
mais  cet  âge  d’or  de  l’écriture  est  loin  de  nous. 

La  simplicité  apparente  de  ce  système  graphique, 
qui  n’enseignait  rien  (  puisqu’il  fallait  savoir  les 
choses  pour  les  lire),  ce  langage  des  initiés  seuls  a 
fait  place  à  une  hypothèse  beaucoup  plus  hardie, 
qui  substitue  la  représentation  du  mot  à  la  repré¬ 
sentation  de  la  chose.  Par  cette  révolution ,  plus 
importante  que  celle  qu’a  produite  la  découverte 
de  l’imprimerie ,  l’écriture  ,  et  par  conséquent  la 
lecture,  se  sont,  on  peut  le  dire,  spiritualisées  : 
étant  connus  les  rapports  conventionnels  que 
l’on  a  supposés  entre  un  nombre  fort  limité  de  sons 
et  de  figures,  tout  le  monde  est  mis  à  même  de  tout 
apprendre  par  la  lecture. 

Mais  malheureusement,  au  point  de  départ  de 
cette  éblouissante  découverte,  et  il  ne  faut  pas  ou¬ 
blier  que  c’est  le  nôtre  également  avec  les  idiots,  il 
y  a  l’abîme  de  l’hypothèse  entre  les  lettres  écrites 
et  les  lettres  parlées;  aucun  rapport  ne  les  lie,  ne 
les  identifie  ;  aucune  logique  n’assigne  tel  son  à  telle 
figure  plutôt  qu’à  telle  autre.  Dans  l’écriture  hyé- 
roglyphique,  entre  le  nom  et  la  chose,  il  n’y  avait 
que  l’image ,  merveilleux  agent  de  compréhension 
et  de  souvenir;  dans  l’écriture  alphabétique,  au  con¬ 
traire,  entre  le  nom  et  la  chose,  il  y  a  des  signes 
bizarres  et  arbitraires  qui  n’ont  aucun  rapport 
assignable  par  la  logique  avec  leur  objet.  Ces  deux 
considérations  me  semblent  plus  que  suffisantes  pour 
expliquer  comment ,  reçue  depuis  pius  de  trois 
mille  ans,  cette  lumière  ne  brille  pas  pour  plus  d’un 
vingtième  des  hommes  qui  vivent  au  cœur  même  de 
la  civilisation  ;  et  elles  expliquent  certainement 
pourquoi  je  ne  puis  enseigner  la  lecture  et  récri¬ 
ture  'a  des  idiots  sans  les  initier  aux  notions  qu’elles 
supposent  ;  il  faut  que  le  connu  mène  logiquement 
à  l’inconnu,  et  ces  notions  sont  celles-ci  : 

1°  Du  plan  ;  2"  de  la  couleur;  5°  de  l’abstraction 
linéaire;  4°  des  dimension^;  5°  de  la  configuration; 
6°  du  rapport  du  nom  avec  une  figure;  7°  du  rap¬ 
port  de  la  figure  avec  le  nom  ;  8°  du  rapport  d’une 
seule  émission  de  voix  ou  syllabe  avec  plusieurs 
signes  ;  9°  du  rapport  de  plusieurs  signes  avec  plu¬ 
sieurs  articulations  successives;  10°  du  rapport  du 
mot  écrit  et  prononcé,  avec  l’idée  qu’il  représente. 

Les  cinq  premières  nous  ont  occupé  à  propos  du 
dessin  et  de  l’écriture  ;  c’est  sur  leur  connaissance 
et  sur  les  indications  de  l’histoire ,  que  j’ai  conçu 
mon  alphabet. 

Méthode.  —  Il  se  compose  d’un  casier  où  se 
rangent  vingt-cinq  cartons  mobiles  portant  chacun 
une  lettre  peinte,  sur  laquelle  vient  s’adapter  exac¬ 
tement  une  lettre  pareille  en  métal  (1). 

Avec  cet  alphabet  mobile,  on  divise  l’élude, 
comme  l’alphabet  lui- même  est  divisé,  en  deux  no¬ 
tions  :  celle  de  la  configuration  des  lettres,  et  celle 


(1  )  On  remarquera  la  liaison  qui  unit  cet  exercice  à  celui 
des  figures  mobiles.  Sans  transition  ,  par  la  seule  puissance 
de  la  méthode,  l’enfant  passe  ainsi  des  notions  mate'rielles 
pures  aux  notions  alphabétiques  p  qui  donnent  la  clef  des 
idées. 


de  leur  nom.  Celte  division  est  plus  que  logique, 
elle  est  nécessaire  avec  tous  les  idiots,  et  indispen¬ 
sable  à  ceux  qui  ne  parlent  pas  encore. 

La  première  méthode  dite  passive  (1)  consiste  à 
placer  d’abord  deux  ou  trois  lettres  de  métal,  puis 
un  plus  grand  nombre  devant  l’enfant,  à  les  nom¬ 
mer  soi-même  pour  qu’il  les  trouve  elles  aille 
placer  dans  le  casier  sur  la  lettre  peinte  :  de  cette 
manière  la  difficulté  d’articulation  est  écartée ,  et 
l’attention  de  l’élève,  tout  entière  concentrée  sur  la 
figure  qu’il  doit  trouver, [ne  se  préoccupe  pas  du  nom 
qu’il  faudra  lui  donner  :  alternative  qui  ne  manque 
pas  de  jeter  la  confusion  dans  les  premières  études 
d’un  enfant, ^ût-il  intelligent. 

Dans  la  lecture  active ,  qui  vient  ensuite,  une 
lettre  étant  présentée  à  l’enfant,  il  doit  en  trouver 
le  nom  et  le  prononcer.  C’est  ainsi  que  j’ai  ramené 
à  ses  vrais  principes,  et  simplifié  autant  que  possible, 
une  élude  qui  fait  verser  à  presque  tous  les  enfants 
les  premières  larmes  et  les  plus  amères. 

Cette  double  forme  d’enseignement  représente  si 
bien  la  gradation  du  développement  intellectuel, 
que  j’amènerai  quand  on  voudra  des  sujets  parlant  au 
point  de  désigner  les  lettres  qu’on  leur  nqmmera,  et 
de  ne  pouvoir  encore  nommer  celles  qu’on  leur  pré¬ 
sente;  tandis  que  le  contraire  ne  saurait  jamais  arriver. 

Si  cette  distinction  ne  manque  pas  d’importance, 
elle  perdrait  cependant  une  grande  partie  de  sa  va¬ 
leur  d’application  dans  le  cas  où  les  lettres  seraient 
présentées  à  l’élève  dans  l’ordre  alphabétique. 

En  effet,  les  lettres  peuvent  être  classées  de  trois 
manières  qui  sont  ; 

L’ordre  alphabétique ,  l’ordre  de  configuration, 
l’ordre  d’articulation. 

J’avoue  en  toute  humilité  que  j’ai  fait  de  vaines 
recherches  pour  trouver  la  raison  du  premier,  quoi¬ 
qu’il  y  en  ait  une,  bien  certainement.  Quant  au  se¬ 
cond,  je  sais  qu’il  introduit  l’ordre  dans  le  chaos  de 
l’alphabet  écrit;  pour  le  troisième,  je  suis  certain 
qu’il  facilite  l’enseignement  de  la  nomination  des 
lettres,  et  de  là  je  conclus  ; 

1°  Que  l’ordre  alphabétique,  dont  je  ne  sais  pas  la 
raison,  mais  dont  j’ai  vu  les  résultats  routiniers  et 
déplorables,  doit  être  abandonné. 

2°  Que  l’ordre  de  configuration  doit  être  admis 
dans  renseignement  passif. 

5°  Que  l’ordre  d’articulation  est  applicable  à  l’en¬ 
seignement  actif. 

Dans  l’ordre  de  configuration,  m’appuyant  sur  les 
lois  de  différence  et  d’analogie ,  j'enseigne  en  par¬ 
lant  des  contraires  I  et  O,  A  et  Y,  E  et  F,  M  et  N,  T 
et  L,  D  et  P,  B  et  R,  etc. 

Dans  l’ordre  d’appellation,  les  voyelles  se  distin¬ 
guent  par  les  différences  d’articulation  ;  et  pour  les 
consonnes,  m’appuyant  uniquement  sur  la  formule 
dont  j’ai  exposé  les  motifs  à  propos  de  la  parole,  je 
procède  uniquement  par  voie  d’analogie  dans  la  pro¬ 
gression  suivante  ; 

Labiales  B,  P,  M  ;  labio-dentales  F,  V;  dentales  C, 
H,  G,  J,  S,  Z;  denlo-linguales  D,  N,  T;  linguales  L,  R; 
gutturales  G,  R,  Q,  C;  gUtturo-linguales  G,  J. 


(1)  J’appelle  passif  l’enseignement  dans  lequel  l'idiot 
reçoit  le  nom  des  lettres  et  n’en  discerne  que  la  figure; 
j’appelle  actif  celui  dans  lequel  ,  figure  et  nom,  corréla¬ 
tion  du  nom  avec  la  figure,  l’élève  doit  tout  trouver  dans 
Sa  tête. 


120 


VII  PHRÉNOLOGIE, 


Ce  dernier  ordre  est  celui  que  j’ai  adopté  pour 
renseignement  de  la  parole.  Les  lettres  étant  ap¬ 
prises  de  cette  façon,  reste  à  enseigner  le  mécanisme 
de  la  lecture. 

De  toutes  les  notions  que  suppose  la  lecture,  les 
sept  premières  nous  ont  amené  à  la  connaissance 
des  lettres  ;  les  deux  suivantes  vont  nous  initier  à  la 
lecture  mécanique.  Ce  sont  celles  : 

1°  Du  rapport  d’une  seule  émission  de  voix,  ou 
syllabe,  avec  plusieurs  signes  ; 

2°  Du  rapport  de  plusieurs  signes  avec  plusieurs 
articulations  successives. 

La  deuxième  et  dernière  notion,  celle  du  rap¬ 
port  du  mot  écrit  et  prononcé  avec  l'idée  qu'il 
représente ,  nous  fera  passer,  comrfre  sa  défini¬ 
tion  l’indique,  du  domaine  des  notions  dans  celui  des 
idées  :  elle  sera  l’objet  d’une  explication  particulière. 

Quant  aux  notions  huitième  et  neuvième ,  elles 
n’arrivent  pas  plus  que  tout  le  reste  sans  antécé¬ 
dent.  Depuis  longtemps,  en  effet,  j’ai  recommandé 
d’exercer  dans  le  sujet  l’aptitude  à  la  combinaison, 
qui  produit  l’agencement  dans  l’ordre  purement 
matériel,  et  qui  prédispose  aux  combinaisons  de 
l’ordre  vocal  et  intellectuel.  Et  qu’on  ne  s’y  trompe 
pas,  l’enfant  qui  a  agencé  deux  planches  pour  for¬ 
mer  la  figure  d’un  T,  par  exemple,  est  plus  près 
qu’on  ne  pense  de  confondre  deux  lettres,  soit  R  et 
A  dans  une  seule  émission  de  voix  pour  dire  RA, 
puisqu’il  comprend  incontestablement  que  deux 
peuvent  se  réunir  pour  former  un.  Pour  transpor¬ 
ter  cette  aptitude  d’un  ordre  à  l’autre,  du  simple  au 
composé,  et  surtout  du  concret  à  l’abstrait,  il  suffit 
d’avoir  soin  de  graduer  les  difficultés  d’articulation. 
Quand  on  en  sera  arrivé  à  ce  point,  on  devra  relire 
ce  que  j’ai  écrit  au  chapitre  de  la  parole,  pour  sa¬ 
voir  dans  quel  ordre  il  faut  présenter  les  syllabes  de 
deux  lettres. 

Celles  de  trois  lettres  se  forment  également  par 
deux  combinaisons  qu’il  importe  d’isoler,  sous  peine 
de  voir  tomber  l’élève  dans  une  confusion  inextrica¬ 
ble.  Les  unes  sont  formées  d’une  voyelle  entre  deux 
consonnes,  les  autres  de  deux  consonnes,  suivies 
d’une  voyelle. 

Pour  les  enfants  dont  l’idiotisme  n’est  pas  com¬ 
pliqué  d’une  difficulté  notable  d’articulation,  il 
convient  d’enseigner  d’abord  les  syllabes  de  trois 
lettres  de  la  première  sorte,  parce  que  les  autres 
passent  plus  vite  en  habitude,  comme  satisfaisant 
mieux  la  paresse  par  leur  rapidité,  car  on  dit  plus 
vile  Pra  que  Par,  etc.  Pour  ceux  qui  apprennent  en¬ 
core  à  parler,  il  y  a  nécessité  à  commencer  par  la 
même  série,  car  ils  ne  pourront  encore  de  longtemps 
lire  immédialemt  nt  deux  consonnes  qu’à  l’aide  de 
l’interposition  d’une  voyelle,  et  pour  dire  Pra  pro¬ 
nonceront  encore  longtemps  Para,  etc.,  etc. 

Voilà  pour  la  théorie. 

Quant  au  moyen  matériel  et  pratique,  le  plus  pro- 
pre  à  concentrer  l’attention  consiste  en  des  cartons 
sur  lesquels  chaque  syllabe  est  imprimée.  On  forme 
ainsi  des  séries  de  difficultés,  qu’on  varie  à  propos-, 
pour  dépister  la  mémoire  qui  tend  incessamment  à 
supplanter  toutes  les  opérations  de  l’intellect. 

La  réunion  des  syllabes  en  mots  s’obtient  en  sui¬ 
vant  les  mêmes  principes  et  les  mêmes  moyens, 

CH  AP.  VIII.  —  lecture.  —  du  NOM.  —  Argu¬ 
ment. —  A  l’aide  des  notions  seules  l’enfant  se  trouve 
initié  à  la  lecture  mécanique,  et  nous  voici  arrivés 


à  la  dernière  notion  ,  celle  du  rapport  du  mol  avec 
l’idée  et  son  objet,  au  moment  même  où  nous  sommes 
mis  en  demeure  d’éclairer  la  lecture  du  flambeau  de 
la  pensée.  Aussi  celle  dernière  notion  se  complique- 
t-elle,  comme  tout  ce  qui  sert  de  transition,  d’un 
élément  étranger  dont  j’expliquerai  tout  à  l’heure  et 
l’importance  et  la  progression,  dans  une  méthode 
positive.  Qu’il  me  suffise  pour  le  moment  de  dire 
que  les  enfants  ordinaires  passent  plus  tard  qu’on 
ne  pense,  de  la  lecture  mécanique  à  la  lecture  in¬ 
telligente,  et  que  bon  nombre  d’hommes  ne  tirent 
pas  d’un  livre  la  vingtième  partie  des  idées  qu’il  ren¬ 
ferme.  Quant  aux  idiots,  on  sait  que  par  les  mé¬ 
thodes  ordinaires,  le  mécanisme,  et  à  plus  forte 
raison ,  l’esprit  de  la  lecture,  est*reslé  pour  eux 
inexplicable. 

Disons  donc  comment  on  doit  s’y  prendre  pour 
faire  pénétrer  l’intelligence  de  l’idiot  jusqu’à  l’idée  à 
laquelle  les  lettres  et  les  mots  servent  d’enveloppe. 

Méthode.  —  Dès  qu’un  enfant  commence  à  lire 
des  syllabes,  et  à  mesure  qu’il  avance  dans  la  lecture, 
tous  les  mots,  et  d’abord  les  noms  à  son  usage  et  à 
sa  portée,  doivent  être  écrits,  ou  mieux  imprimés 
sur  des  cartons,  et  on  doit ,  dès  qu'il  les  a  ius ,  les 
lui  faire  placer  sur  des  objets  qu’ils  représentent  ; 
comme  pain,  verre ,  vin ,  couteau ,  etc.  Ensuite,  on 
présente  les  objets  à  l’élève,  et  il  faut  qu’il  en  trouve 
le  nom  parmi  un  plus  ou  moins  grand  nombre  mis 
sous  ses  yeux. 

Ce  que  l’on  a  fait  pour  les  choses  usuelles,  on  le 
continue  par  une  étude  rétrospective,  pour  les  choses 
de  convention,  comme  les  figures,  les  couleurs,  et, 
en  général,  les  notions  déjà  familières  à  l’enfant.  On 
peut  encore  en  ce  moment  donner  la  notion  de 
l’unité  et  de  la  pluralité,  à  l’aide  des  articles  mis 
avant  chaque  mot  :  mais  on  sent  que  ce  moyen,  dont 
je  borne  à  ceci  l’application,  est  loin  d’être  épuisé  ; 
nous  le  retrouverons  plus  puissant  quand  nous  en¬ 
trerons  dans  le  domaine  (tes  idées. 

Ce  qui  importe  pour  le  moment,  c’est  que  l’enfant 
ne  lise  pas  un  seul  mot  sans  ie  comprendre;  et  pour 
cela  il  faut  que  ce  mot  soit  d’abord  un  substantif, 
parce  que  la  substance  que  ce  mol  représente  frappe 
avec  le  nom,  les  facultés  perceptives  du  sujet.  C’est 
une  étude  à  faire  en  grand,  et  qui  doit  varier  avec  . 
la  condition  sociale  des  élèves.  Ne  pouvant  les  limi¬ 
ter,  et  souhaitant,  au  contraire,  qu’on  en  étende  le 
cercle  le  plus  possible,  j’insiste  pour  que  toutes  les 
choses  ei  toutes  les  personnes  dont  l’enfant  peut 
avoir  besoin,  lui  soient  présentées  corrélativement 
sous  leur  double  aspect  de  nom  ,  alternativement 
écrit  et  prononcé,  et  de  substance. 

CHAR.  IX.  —  des  notions  et  des  idées.  —  Argu¬ 
ment.  —  On  a  pu  remarquer  avec  quel  scrupule 
j’ai  éloigné  de  l’exposition  précédente  le  mot  îdeé , 
qui  représente  tant  de  phénomènes  divers,  selon  les 
écoles  qui  se  sont  chargées  de  le  définir.  Je  l’ai  dit 
dès  le  début,  la  théorie  de  Locke  et  de  Condillac  , 
qui  fait  procéder  les  idées  des  sens,  est  insoutenable 
pour  quiconque  fait  une  autre  éducation  que  celle 
d’une  statue. 

Les  idées  sont  toutes  des  phénomènes  abstraits; 
elles  sont  de  la  nature  de  l’esprit,  qui  est  parce  qu’il 
est  :  Entité ,  bien  moins  problématique  que  celle 
du  corps,  qui  se  modifie  incessamment  par  l’absorp¬ 
tion  et  les  excrétions  sous  toutes  leurs  formes.  Ce 
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que  l’on  décore  du  tilre  d’idées  sensibles  ,  ce  sont 
tout  simplement  les  notions. 

Ce  principe,  posé  dès  le  commencement  de  ce 
travail,  a  servi  de  limites  à  nos  premières  études  , 
comme  il  servira  de  point  de  départ  à  nos  secondes  ; 
son  importance,  dans  la  matière,  est  telle  que  je  ne 
saurais  le  passer  sous  silence  dans  ce  résumé  rapide 
de  ma  méthode:  il  est,  avec  la  théorie  de  la  volonté 
(dont  nous  parlerons  plus  bas),  la  clef  de  tous  mes 
travaux  psychologiques. 

Cette  distinction  établie  entre  les  notions  ef  les 
idées,  ne  ressemble  en  rien  à  l’analyse  (que  je  me 
garde  bien  d’entreprendre)  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  proprement  dites.  Mais  s’il  est  bon  d’éviter  ces 
analyses  qui  n’enseignent  rien  de  pratique;  si  les 
abstractions  que  l’on  appelle  attention ,  comparai¬ 
son,  jugement,  etc.,  ne  sauraient  être  l’objet  d’une 
éducation  distincte  et  sans  confusion,  il  n’en  est  pas 
de  même  des  opérations  que  ces  facultés,  réunies  ou 
séparées,  accomplissent.  Ces  opérations,  elles  n’ont 
rien  que  de  très-positif  :  ce  sont  les  notions  et  les 
idées. 

Je  vais  essayer  de  dire  les  différences  qui  les  dis¬ 
tinguent,  et  dont  j’ai  tiré  de  précieux  enseignements 
pour  la  pratique. 

Et  d’abord,  les  sens  sont  les  agents  immédiats  de 
la  notion,  l’intelligence  est  l’agent  immédiat  des 
idées.  Al  a  i  s  la  différence  capitale  entre  une  notion  et 
une  idée,  c’est  que  la  première  apprécie  les  proprié¬ 
tés  physiques  des  choses  ,  et  la  seconde  leurs  rap¬ 
ports  ;  que  l’une  apprécie  l’identité  des  corps,  et 
l’autre  leur  corrélation  réelle  ou  possible.  Ainsi , 
l’enfant  mis  en  présence  d’un  objet  inconnu  acquiert 
par  les  sens  les  notions  de  la  figure,  de  l’agence¬ 
ment,  de  la  dimension,  de  la  sonorité,  de  Codeur  ou 
de  la  saveur  de  cet  objet,  mais  il  n’en  acquiert  Vidée 
que  par  l’intelligence  des  rapports  de  cet  objet  avec 
les  phénomènes  qui  lui  sont  corrélatifs;  et,  par  exem¬ 
ple  ,  un  enfant  ou  un  idiot ,  n’importe,  acquerra 
très-bien  la  notion  d’une  clef,  c’est-à-dire  ,  distin¬ 
guera  cet  objet  de  tout  autre ,  tel  que  table,  mar¬ 
teau,  etc.,  mais  il  n’aura  Vidée  d’une  clef  que  quand 
il  connaîtra  les  rapports  de  la  clef  avec  la  serrure  : 
Vidée  est  ici,  comme  partout  (dans  l’ordre  concret, 
bien  entendu),  la  résultante  du  contact  des  deux 
notions ,  clef  et  serrure,  leur  rapport,  leur  raison 
d’ètre,  leur  destination. 

Par  la  notion ,  l’enfant  distinguera  la  clef  entre 
plusieurs  autres,  et  toutes  les  clefs  entre  des  objets 
différents;  par  Vidée,  il  saura  s’en  servir,  et  le  pourra 
même,  dès  qu’il  en  aura  la  volonté . 

D’où  il  suit,  qne  non-seulement  les  notions  et  les 
idées  sont  des  résultats  fort  distincts  d’opérations 
intellectuelles,  mais  encore  que  l’enseignement  des 
notions  doit  précéder  celui  des  idées. 

11  résulte  u  ne  seconde  différence  de  cette  première, 
c’est  que  la  notion  est  une  opération  passive  ou  de 
perception,  et  Vidée  une  opération  active  ou  de 
compréhension . 

Une  troisième  différence,  c’est  que  la  notion  a 
pour  base  d’opération  les  sens,  tandis  que  Vidée  a 
le  raisonnement  ;  enfin,  une  quatrième  différence, 
c’est  que  l’on  peut  jusqu’à  un  certain  point,  mais 
presque  toujours  ,  contraindre  les  sens  à  percevoir 
une  notion ,  parce  que  les  sens  sont  susceptibles  de 
direction  matérielle,  tandis  que  l’on  ne  saurait  con¬ 
traindre  le  raisonnement  à  fonctionner  ;  par  con- 
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sequent,  les  notions  s’imposent,  mais  non  les  idées. 

Enfin,  je  dis  que  les  idées  ne  s’imposent  pas ,  et 
j’ajoute  qu’il  n’est  pas  sûr  qu’elles  se  transmettent. 
On  peut  provoquer  la  pensée  chez  son  semblable, 
mais  on  ne  l’éveille  que  dans  sa  limite  de  compréhen¬ 
sion.  Pour  ma  part,  et  quelques  efforts  que  j’aie 
faits  pour  donner  un  démenti  à  cette  assertion  , 
controversable  d’ailleurs,  je  n’ai  jamais  donné  à  un 
homme,  idiot  ou  non,  une  idée  ;  j’ai  présenté  b  leur 
esprit  des  rapports  de  concret  à  concret,  de  concret 
a  abstrait ,  d’abstrait  a  abstrait  ,—leur  intelligence  a 
saisi  ces  rapports,  a  formulé  la  résultante  :  l’homme, 
ou  l’idiot,  ont  pensé,  mais  pensé  proprio  motu. 

Tandis  que  les  notions,  il  est  bien  évident  qu’on 
les  peut  imposer  presque  à  tout  le  monde,  presque 
toujours.  Ainsi,  à  des  enfants  qui  n’avaient  d’autres 
besoins  que  celui  de  rester  dans  le  néant  de  l’abru¬ 
tissement,  j’ai  bien  certes  donné  des  iiotions,  je  leur 
ai  bien  imposé  l’obligation  de  discerner  les  choses 
par  leurs  propriétés  sensibles ,  et  d’appeler  rond 
un  corps  circulaire  ,  et  carré  une  figure  qui  a  ses 
côtés  égaux  et  ses  angles  droits. 

De  ces  distinctions,  qui  ne  seraient  que  de  miséra¬ 
bles  arguties,  si  elles  n’avaient  une  valeur  pratique, 
j’ai  tiré  les  conséquences  suivantes  : 

1°  Les  notions  s’acquièrent  par  l’intermédiaire 
des  sens. 

2°  Les  idées  s’acquièrent  par  Vinduction  et  la 
déduction,  opérations  purement  intellectuelles. 

Et  j’ai  conclu  de  ces  deux  propositions,  que  l’édu¬ 
cation  de  tous  les  enfants,  et  que  celle  des  idiots  à  plus 
forte  raison,  devait  être  commencée  par  les  notions 
qui  embrassent  tous  les  phénomènes  perceptibles 
par  les  sens. 

Une  fois  acquises,  ces  notions  seront  autant  de 
matériaux  dont  le  rapprochement  produira  la  pen¬ 
sée  :  pensée  matérielle  si  l’on  veut,  idée  sensible  si 
l’on  tient  au  mol;  mais  idée  propre  ,  personnelle, 
distincte  des  on-dit ,  des  préjugés  ,  des  routines  ; 
idée  résultant  de  la  nature  essentielle  des  choses, 
acquise  par  la  perception  individuelle  de  chacun  , 
et  non  par  l’opinion  d’autrui. 

Quand  il  possédera  les  notions  ,  l’enfant  établira 
les  rapports  qui  peuvent  exister  entre  elles  ,  il  pen¬ 
sera  ;  mais  il  ne  pensera  pas  avec  sa  mémoire,  et  ne 
sera  pas  un  petit  prodige,  à  la  vérité;  mais  de  ce 
qu’il  n’embrassera  pas  encore  les  abstractions  fami¬ 
lières  à  l’homme,  devra-t-on  induire  que  son  intelli¬ 
gence  ne  s’éveillera  jamais?  Non,  certes.  Laissez  son 
esprit  grandir  dans  le  vrai,  et  de  la  même  manière, 
et  par  le  même  procédé  intellectuel  dont  il  a  jugé  les 
abstractions,  et  les  hommes  qui  sont  des  abstractions 
vivantes.  Avançons  donc,  calmes  et  confiants,  dans 
cette  voie  où  nous  ne  saurions  faire  un  pas  sans 
nous  appuyer  sur  les  bases  immuables  delà  logique. 

CIIAP.  X.— de  la  nomination. — Argument. — 
Mais  si  les  idées,  phénomènes  abstraits,  ne  s’im¬ 
posent  pas,  comment  peut-on  les  rendre  sensibles? 

Parla  parole  écrite  et  articulée.  Les  mots  repré¬ 
sentent  les  idées  :  il  faut  donc  enseigner  à  l’idiot  à 
nommer  chaque  chose  et  chaque  idée  par  un  mot, 
comme  on  lui  a  enseigné  à  formuler  les  notions 
qui  sont  perçues  par  les  sens.  Dans  celte  nouvelle 
carrière,  l’application  du  substantif  à  l’objet  est  le 
dernier  terme  des  notions,  et  le  premier  des  idées  ; 
parcelles-ci  l’enfant  individualise  ses  perceptions, 
et  prépare,  comme  je  l’ai  dit,  des  matériaux  à  sa 
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pensée.  La  nomination  des  objets,  c’est-à-dire  leur 
appellation  suivant  leur  genre,  espèce,  et  indivi¬ 
dualité  propre,  est  le  but  final  de  cette  iongue 
chaîne  d’opérations  sur  lesquelles  les  méthodes 
ordinaires  passent  trop  légèrement,  au  risque  d’ôler 
pour  toujours  à  l’enfant  celte  originalité  de  percep¬ 
tion  qui  crée  les  hommes  peu  communs,  et  donne 
une  valeur  personnelle  aux  natures  les  moins 
douées.  1 

Méthode. — J’ai  mon! ré  au  chapitre  de  la  lecture 
comment  le  nom  peut  être  identifié  avec  la  chose, 
et  je  n’ai  presque  plus  qu’à  me  répéter  ici.  Il  faut 
attacher  le  nom  écrit  et  prononcé  à  la  chose;  l’y 
attacher  d’une  façon  indissoluble  par  la  parole  et 
par  la  pratique  de  tous  les  instants;  il  faut  enfin 
que  le  nom  écrit,  ou  prononcé,  réveille  l’idée  de  la 
chose  ,  comme  la  chose  a  suscité  le  mot.  —  Mais 
j’ajoute  :  Etant  connus  l’objet  et  son  nom,  on  en 
fera  apprécier  les  propriétés,  comme  je  l’ai  dit  au 
chapitre  des  notions  ,  et  les  rapports  possibles  de 
qualité,  d’action,  de  position  et  de  composition. 

Ces  rapports  de  la  chose  avec  ses  propriétés,  de  la 
chose  avec  les  personnes  ou  les  choses  qui  peuvent 
entrer  avec  elle  en  contact  utile,  c’est  là  seulement 
ce  que  l’on  a  le  droit  d’appeler  une  idée ,  car  l’en¬ 
fant  n’a  l’idée  d’une  chose  que  quand  il  en  conçoit 
le  plus  grand  nombre  de  rapports  possibles.  Mais 
l’enfant  qui  voit  un  triangle  rectangle  le  reproduira 
aisément,  donc  il  en  a  Vidée ,  dira-t-on?  EL  moi 
j’affirme  qu’il  n’en  a  qu’une  notion  tant  qu’il  ne 
sait  pas  les  rapports  constitutifs  des  lignes  de  ce 
triangle  entre  elles,  et  ses  rapports  possibles  avec 
les  autres  théorèmes  de  la  géométrie  élémentaire. 

Aussi,  pour  étudier  les  idées  concrètes  comme 
nous  avons  précédemment  analysé  les  notions , 
devons-nous  les  présentera  l’idiot  successivement, 
en  ayant  toujours  soin  de  partir  du  connu  pour 
arriver  à  l’inconnu  :  cet  ordre  est  le  suivant  : 

1°  Du  rapport  de  l’objet  avec  ses  propriétés  ou 
qualités,  ou  de  l 'adjectif* 

2u  De  l’état  d’ètre  (1),  ou  de  l’action  dont  l’objet 
est  susceptible,  soit  par  lui-même,  soit  par  une  im¬ 
pulsion  étrangère,  ou  du  verbe. 

5°  Des  rapports  proprement  dits,  ou  de  la  pré¬ 
position. 

En  y  joignant  le  substantif  dont  je  viens  de 
traiter,  nous  aurons  enseigné  à  l’idiot  les  quatre 
parties  essentielles  du  discours,  au  moment  même 
où  il  commencera  à  chercher  un  sens  dans  chaque 
mot;  la  pensée  résultera  donc,  comme  je  l’avais 
dit,  du  rapprochement  par  l’esprit  des  notions  ac¬ 
quises. 

Si  l’on  m’objecte  que  l’on  ne  voit  en  tout  ceci 
que  matière,  objets  sensibles ,  idées  sensibles,  je 
répondrai  franchement  que  je  ne  sais  aucun  pro¬ 
cédé  pour  faire  penser  à  un  idiot  des  ab  .tractions. 
D’autres,  plus  heureux,  apprennent  à  leurs  élèves  à 
raisonner  sur  tout,  et  puis  encore  sur  autre  chose  ; 
je  borne,  moi,  mon  ambition  et  mes  espérances  à 
n’entendre  les  miens  parler  que  île  ce  qu’ils  con¬ 
çoivent  par  eux-mêmes.  Des  millions  d’hommes  vi¬ 
vent  et  meurent  parfaitement  heureux  sans  avoir 
disserté  du  fini  et  de  l’infini,  ne  les  plaignons  pas. 
Gardons  notre  ironie  ou  notre  pitié  pour  ceux  qui 


(1)  Locution  vicieuse  des  grammairiens. 


se  souviennent  au  lieu  de  penser ,  et  qui  prennent 
leur  mémoire  pour  du  génie. 

CH  AP.  XI.  —  des  qualités.  —  Argument. — Les 
qualités  sont  parties  essentielles  des  choses  :  le  nom 
en  désigne  l’espèce,  le  genre,  la  spécialité;  l’ad¬ 
jectif  en  exprime  les  propriétés  ou  les  qualités.  Les 
enfants  ne  connaissent  les  objets  que  parleur  usage, 
et  en  ignorent  la  plupart  des  qualités,  on  des  pro¬ 
priétés  physiques  ;  ils  ne  les  apprécient,  et  ne  s’en 
servent,  que  suivant  la  routine,  tandis  qu’ils  de¬ 
vraient  connaître  ces  objets  pour  eux-mêmes,  afin 
d’en  déduire,  suivant  leur  génie  personnel,  toutes 
les  applications  qu’on  en  peut  faire.  Il  est  d’autant 
plus  utile  de  donner  à  l’idiot  une  idée  nette  et  logi¬ 
que  des  qualités  des  objets,  que  la  paresse  naturelle 
de  ses  facultés  intellectuelles  le  porte  plus  qu’aucun 
autre  enfant,  à  s’en  référer  à  l’usage  pour  l’appré¬ 
ciation  des  phénomènes  qui  tombent  sous  les  sens. 

Méthode.  —  En  partant  des  notions  acquises  par 
l’idiot,  qui  ont  toutes  pour  objet  (on  doit  s’en  sou¬ 
venir)  l’appréciation  des  propriétés  sensibles,  on  lui 
donne  une  idée  de  l’adjectif,  tant  sous  le  rapport 
pratique  que  sous  le  rapport  grammatical.  Pour 
cela,  on  répète  sur  tous  les  objets  qui  entourent 
l’idiot  dans  la  vie  ordinaire  ,  les  exercices  que  j’ai 
indiqués  aux  articles  où  j’ai  traité  de  la  couleur , 
du  plan ,  de  la  dimension  ,  de  la  configuration  et 
de  Y agencement;  mais  tandis  que  ces  diverses  pro¬ 
priétés  étaient  étudiées  alors  pour  elles-mêmes, 
indépendamment  des  circonstances  accessoires  de 
la  matière,  ici,  ces  diverses  notions  seront  recher¬ 
chées  simultanément,  et  appréciées  toutes  dans  un 
seul  objet.  C’est  ainsi  que  mettant  l’élève  devant  une 
table,  il  devra  dire  qu’elle  est  brune,  ronde,  montée 
sur  quatre  pieds  ou  sur  un  seul ,  et  établir  les  dif¬ 
férences  qui  la  distinguent  de  telle  autre  table  noire, 
carrée,  etc.  Cet  exercice  doit  être  fait,  non-seule¬ 
ment  en  présence  des  choses,  mais  les  mots  à  la 
main,  afin  que  la  corrélation  du  mot  écrit  et  pro¬ 
noncé  avec  l’objet  soit  toujours  constante,  et  que 
le  concret  éveille  incessamment  l’abstraction.  D’ail¬ 
leurs  avec  les  enfants  qui  ne  parlent  pas  pourrait-on 
agir  autrement? 

Ensuite,  on  écrit  sur  le  tableau  le  nom  de  plu¬ 
sieurs  choses,  avec  leurs  qualités,  en  intervertissant 
les  positions  de  chacune,  comme  beau  livre,  cheval 
blanc ,  grand  arbre,  couteau  pointu ,  etc.,  et  l’en¬ 
fant  en  fait  l’analyse  sans  voir  les  objets,  ou  en  les 
désignant  au  milieu  d’un  grand  nombre  d’autres. 

CHAP.  XII.  —  de  l’action.  —  Argument.  —  Le 
verbe  représente  bien  mieux  l 'action  que  Y  état 
d’être,  comme  le  disent  la  plupart  des  grammai¬ 
riens;  car  sans  le  verbe,  rien  ne  se  meut,  ne  se 
rapproche,  ne  se  combine,  ne  se  heurte.  Les 
hommes  et  les  choses  moins  le  verbe,  c’est  la  mort. 

Méthode.—  Pour  appeler  l’attention  de  l’idiot  sur 
la  puissance  du  verbe,  il  faut  presque  toujours  le 
lui  faire  d’abord  sentir  en  lui-même;  par  exemple, 
en  arrêtant  le  geste  qu’il  commence  pour  porter  des 
aliments  à  sa  bouche  ,  on  interrompra  en  quelque 
sorte  l’appétit,  pour  que  l’intelligence  réponde. 
Mais  celle  réponse,  si  elle  n’était  pas  verbale  ou 
écrite,  pourrait  n’êlre  qu’instinctive;  et  il  est  de 
toute  nécessité  qu’elle  soit  dictée  par  une  opération 
de  l’entendement.  Pour  cela  on  fait  lire,  ou  mieux 
écrire  à  l’élève,  le  verbe  qui  exprime  l’action;  des 
actes  instinctifs  on  passe  aux  actes  de  relation  ;  l’on 
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écrit  sur  un  tableau  ,  frapper  sur  la  table ,  et  i! 
doit  montrer  d’abord  le  verbe  écrit,  et  produire  le 
mouvement  indiqué,  puis  vice  versâ. 

Relativement  aux  temps  des  verbes,  je  ne  saurais 
prescrire  de  règle  générale.  Toutefois  ,  il  importe 
de  ne  pas  les  présenter  confusément,  ni  en  trop 
grand  nombrê.  Et  d’abord,  l’infinitif  me  semble  le 
plus  propre  à  donner  l’idée  absolue  du  verbe  (1), 
parce  qu’il  laisse  toute  latitude  à  la  compréhension 
et  à  l’action;  l’impératif  doit  suivre,  parce  qu’il 
exprime  un  rapport  préétabli  et  presque  constant 
entre  le  maître  et  l’élève;  le  conditionnel  ,  qui  ex¬ 
prime  aussi  uit  grand  nombre  de  rapports  journa¬ 
liers,  de  récompense  ou  de  punition,  doit  obtenir 
la  préférence  sur  le  présent,  point  difficile  à  saisir, 
et  sur  le  futur,  point  indéfini.  Généralement,  on 
négligera  le  subjonctif,  point  grammatical  qui  est 
une  grande  richesse  pour  la  langue,  mais  un  aussi 
grand  embarras  pour  ceux  qui  l’apprennent  que 
pour  ceux  qui  sont  chargés  de  l’enseigner. 

CHAP.  XIII.— dbs  rapports.  —  Argument.— Si 
le  verbe  représente  l’action  ,  toute  action  a  une  ré¬ 
sultante  :  en  d’autres  termes,  toute  action  établit 
un  rapport  entre  l’homme  et  son  semblable,  du  les 
choses  entre  elles;  ce  rapport  est  exprimé  par  des 
prépositions .  La  préposition  est  donc  une  partie 
essentielle  du  discours,  puisque  sans  elle  on  saurait 
le  fait ,  mais  non  les  rapports  et  les  conséquences 
du  fait. 

Méthode. — On  enseigne  la  préposition  comme  le 
verbe,  avec  cette  différence  que  l’on  procède  davan¬ 
tage  par  comparaison.  Ainsi,  l’on  dit  ou  l’on  écrit  : 
mettre  la  bouteille  sur  la  table,  et  l’idiot  l’y  met  ; 
mettre  la  bouteille  sous  la  table,  et  i!  obéit,  etc. , 
établissant  toujours  plusieurs  rapports  à  l’aide  de 
plusieurs  prépositions  entre  les  mêmes  choses  ou 
les  mêmes  personnes. 

Tout  cela  n’est  pas  la  grammaire,  je  le  sais  ;  je 
sais  aussi  que  plusieurs  enfants  idiots  ou  arriérés 
pourront,  bien  dirigés,  aller  plus  loin  ;  mais  je  n’é¬ 
cris  que  pour  ceux  qui  ne  peuvent  se  passer  de  ma 
méthode,  et  je  laisse  avec  plaisir  aux  personnes  qui 
m’auront  compris,  la  satisfaction  d’étendre  et  d’ap¬ 
pliquer  aux  autres  parties  du  discours,  les  principes 
que  j'indique  ici  sommairement. 

CHAP.  XIV. — de  la  mémoire.  —  Argument.  —  Je 
ne  veux  pas  rechercher  si  la  mémoire  estime  faculté 
ou  une  aptitude,  si  elle  est  une  ou  multiple,  et  ré¬ 
partie  comme  appendice  entre  les  facultés  de  l'in¬ 
tellect  :  que  m’importent  les  théories  là  où  je  n’ai 
de  place  que  pour  les  faits.  Ce  qui  m’importe,  c’est 
de  montrer  comment  la  mémoire,  celle  admirable 
opération  qui  évoque  le  passé  au  milieu  du  présent, 
qui  donne  la  conscience  du  temps  et  des  siècles,  qui 
relie  entre  eux  tous  les  actes  de  l’individu  et  de 
l’espèce;  comment  la  mémoire,  dis-je,  cet  intermé¬ 
diaire  de  tout,  est  devenue i’agent  de  tout;  comment 
la  mémoire,  au  lieu  de  restera  la  suite  des  facultés, 
se  substitue  à  elles,  les  absorbe  si  on  peut  ainsi 
parler,  et  non-seulement  abâtardit  tous  les  produits 
de  l’intelligence,  mais  frappe  encore  de  son  em¬ 
preinte  vulgaire  les  facultés  morales  qu’elle  tarit 
dans  leur  origine  en  effaçanjt  la  spontanéité  de  l’in¬ 
dividu. 


(1)  Les  sauvages  et  la  plupart  des  nègres  ne  connaissent 
point  d'autres  temps  du  verbe. 
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Je  résume  en  quelques  mois  cet  acte  d’accusa¬ 
tion,  le  plus  grave  qui  puisse  être  porté  contre  la 
génération  présente  (1).  Dès  qu’urf  enfant  cesse  de 
bégayer,  on  le  met  ,  par  la  mémoire,  en  rapport 
avec  les  œuvres  les  plus  abstraites  et  les  plus  inac¬ 
cessibles  à  son  esprit,  à  savoir  :  les  fables  ,  le  caté¬ 
chisme,  la  mythologie  et  la  grammaire;  c’est  ainsi 
que  l’enfance,  contrainte  à  se  souvenir  avant  de 
pouvoir  penser,  a  déjà  des  mots  tous  faits,  des  idées 
toutes  faites,  avant  d’en  pouvoir  apprécier  la  valeur; 
elle  récite  l’abstraction  et  la  morale  avant  de  savoir 
distinguer  le  rouge  du  violet;  elle  parle  et  écrit  grec 
et  latin,  avant  d’avoir  les  notions  grossières  que 
possèdent  les  animaux  ;  et  puis  ,  on  s’étonne  qu’il 
ne  sorte  de  dessous  ce  niveau  que  des  esprits  com¬ 
muns  ,  qui  se  ressemblent  tous  par  la  pire  des 
ressemblances,  la  vulgarité  (2). 

En  fait,  la  mémoire  est  une  aptitude  que  l’on  doit 
subordonner  à  chacune  des  facultés.  Tel  possède  la 
mémoire  des  nombres,  qui  n’a  pas  celle  des  abstrac¬ 
tions:  tel  se  souvient  des  lieux,  qui  oublie  les  mots 
et  les  noms;  tel  à  la  mémoire  de  la  musique,  qui  n’a 
pas  celle  îles  idées,  etc.  Les  idiots  se  trouvent  dans 
celte  dernière  catégorie,  et  j’en  ai  donné  les  raisons 
et  les  preuves  an  chapitre  de  I’ouïe. 

Méthode.  —  Pour  cultiver  la  mémoire  d’un  idiot, 
on  l’exerce  premièrement  sur  des  phénomènes  sen¬ 
sibles  ainsi,  on  lui  demande  un  objet  placé  à 
quelque  distance,  et  il  l’apporte;  on  lui  en  demande 
deux,  puis  trois,  puis  quatre,  puis  un  plus  grand 
nombre  ensemble,  qu’il  doit  toujours  choisir  parmi 
beaucoup  d’autres,  ensuite  on  lui  donne  les  mêmes 
ordres  pour  des  objets  placés  dans  uneautrechambre, 
et  bientôt  après  pour  un  temps  progressivement  plus 
éloigné  du  moment  où  l’on  parle,  comme  cinq  minu¬ 
tes,  une  demi-heure,  une  journée,  etc.  On  lui  com¬ 
mande,  après  cela,  des  actes  personnels,  comme  de  se 
laver  les  mains  à  telle  heure,  avant  chaque  repas;  de 
se  rappeler  l’heure  des  promenades  et  du  coucher; 
de  dire  à  midi  ce  qu'il  a  fait  le  malin,  puis  chaque 
jour  ce  qu’il  a  fait  la  veille,  pour  que  la  réflexion  de 
l’intelligence  sur  le  souvenir  s’accomplisse  d’abord 
dans  It*  cercle  le  plus  personnel.  .Si  l’on  réussit,  on 
l’étendra  au  non  moi,  en  commençant  par  le  con¬ 
cret,  et  finissant  par  l’abstrait,  s’il  est  possible,  tou¬ 
jours  dans  la  même  progression  que  pour  les  no¬ 
tions  et  les  idées;  mais,  faut-il  le  répéter,  l’enfant  ne 
doit  se  souvenir  que  de  ce  qu’il  conçoit  :  s’il  reste 
borné,  qu’il  ne  soit  pas  un  perroquet. 

CHAP.  XV.  — arithmétique.  —  Argument.  — 
L’arithmétique  est  la  science  des  nombres  :  son  but 
est  le  calcul;  son  principe,  l’unité  réelle  ou  con¬ 
ventionnelle  ;  sa  base  ,  la  numéiation;  ses  moyens 
ou  opérations,  l’addition,  la  soustraction,  etc. 

Telle  est  en  peu  de  mots  cette  science  qui  atteint,, 
mesure  toutes  choses,  et  dépasse  d’un  trait  de 
plume  les  limites  de  l’immensité.  Telle  est  la  science 
qu’il  s’agit  de  rendre  intelligible  'a  nos  trop  inintel¬ 
ligents  élèves,  non  pour  les  initier  aux  abstractions 
des  nombres  ,  mais  pour  les  familiariser  avec  les 

(1)  En  cela  nos  écoles  ne  font  que  continuer  l’œuvre  des 
parents. 

(2)  Ce  qui  ne  vent  pas  dire  qu’il  faut  que  chaque  homme 
ne  ressemble  qu’à  lui- même;  mais  que  ceux  que  leur  na¬ 
ture  élève  au-dessus  du  commun  ne  doivent  pas  être  impi¬ 
toyablement  refoulés  jusqu’au  dernier  niveau ,  ou  jusqu’à 
ce  que  mort  ou  folie  s’ensuive,  comme  j’en  ai  vu. 
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quantités  appréciables  par  eux  dans  la  vie  pratique. 
Ainsi  resserrée  dans  le  champ  de  la  réalité,  notre 
étude  ne  jettera  pas  de  ces  éclairs  qui  éblouissent 
sans  rien  féconder  souvent;  mais  elle  pourra  répan¬ 
dre  sur  de  médiocres  existences  la  clarté  bienfai¬ 
sante  du  raisonnement  appliqué  aux  choses  positives. 

Parlant,  comme  toujours,  de  ce  principe  fonda¬ 
mental,  que  rien  ne  doit  être  fait  pour  la  vanité, 
mais  pour  l’utilité,  j’ai  réduit  l’arithmétique  à  la 
science  des  nombres  sensibles;  je  n’enseignerai  pas 
l’abstrait  à  des  êtres  qui  ont  à  peine  la  notion  du 
concret  ;  je  leur  ferai  palper  des  chiffres  comme  je 
leur  ai  fait  manier  une  pioche. 

J’ai  dit  comment  on  jette  habilement  au  milieu 
de  la  lecture  les  premières  notions  d’unité  et  de 
multiplicité.  Les  nombres  ne  peuvent  avoir  de  valeur 
pour  l’idiot  qu’autanl  qu’ils  sont  représentés  par  des 
choses.  A  cet  effet  les  premiers  objets  venus  sont 
bons;  mais  un  compteur  e  st  préférable  à  tout  pour 
la  numération.  Ce  compteur,  qui  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  ceux  en  usage  pour  le  jeu  de  billard ,  se 
compose  de  boules  numérotées  jusqu’à  cent,  et 
passées  dans  des  broches  qu’on  peut  déplacer  de 
manière  à  pouvoir  en  retirer  les  boules,  et  n’en  lais¬ 
ser  qu’une  ou  deux  à  volonté.  Pour  mes  élèves,  1,  2, 
5,  4,  doivent  être  des  choses  avant  d’être  des  quan¬ 
tités,  l’idée  du  nombre  précédant  toujours  celle  du 
chiffre,  comme  il  arrive  aux  enfants  de  connaître  les 
mots  avant  de  les  lire.  Du  reste,  si  celte  théorie  du 
calcul  est  invariable,  la  pratique  de  son  enseigne¬ 
ment  doit  varier  selon  les  individus  auxquels  elle 
s’adresse.  Voici  comment  je  l’ai  simplifiée. 

Méthode . —  Deux  ordres  d’opérations  dominent 
toute  l’arithmétique,  la  numération  et  la  composition 
et  décomposition  des  nombres. 

La  numération,  servant  de  base  au  calcul,  doit 
nous  occuper  la  première ,  mais  non  dans  l’ordre 
abstrait. 

Je  fais  nombrer  des  quantités  qui ,  grossies  ou 
diminuées  ,  rendent  sensible  l’ordre  progressif  des 
chiffres.  C’est  ainsi  que  de  1  à  2,  IVinilé  matérielle¬ 
ment  ajoutée  à  la  quantité  première  a  été  représentée 
sur  des  objets  par  son  signe  mathématique. 

Je  ne  parlerai  que  pour  mémoire  de  fa  difficulté  que 
les  élèves  éprouvent  à  affecter  un  nom  à  chaque 
chiff  re  isolé  jusqu’à  9  :  c’est  moins  une  affaire  de 
méthode  que  de  pratique  et  de  mémoire. 

Toutefois,  il  importe  de  distinguer  ces  neuf  chif¬ 
fres  en  trois  séries.  La  première  va  de  1  à  4,  la 
seconde  embrasse  les  trois  chiffres  5,  6,7,  qui 
ont  un  rapport  de  prononciation  ,  et  dont  les 
différences  de  figure  sont  par  conséquent  plus  diffi¬ 
ciles  à  saisir  (ce  sont  les  derniers  appris).  La  troi¬ 
sième  comprend  8  et  9. 

§  I.  —  Numération.  —  Arrivé  là,  l’appellation 
successive  des  chiffres,  ou  numération,  n’offre  plus 
que  trois  anomalies.  La  première  ,  qui  consiste  à 
nommer  d’un  seul  nom  des  nombres  de  deux  chif¬ 
fres  ,  comme  15.  La  seconde  est  d’attacher  aux 
chiffres  une  valeur  de  position  décuple  de  leur  va¬ 
leur  absolue;  la  troisième,  de  reporter,  dans  certains 
cas,  au  premier  chiffre  une  partie  de  la  valeur 
du  second,  comme  dans  72,  95,  etc.  J’ai  rendu  la 
première  anomalie  moins  sensible,  en  faisant  dire  : 

1  et  0  s’appellent  dix. 

10  et  1  —  onze. 


10  et  2 

s’appellent  douze. 

10  et  3 

— 

treize. 

10  et  4 

— 

quatorze. 

10  et  5 

— 

quinze. 

10  et  6 

■ — 

seize. 

10  et  7 

— 

dix-sept. 

10  et  8 

dix-huit. 

10  et  9 

/ 

dix-neuf. 

Pour  la  seconde  : 

1  et  Os’ 

appellent  dix. 

2  et  0 

— 

vingt. 

5  et  0 

— 

trente. 

4  et  0 

— 

quarante. 

5  et  0 

— 

cinquante  . 

6  et  0 

— 

soixante.  . 

7  et  0 

— 

soixante-dix. 

8  et  0 

— 

quatre-vingts. 

9  et  0 

— 

quatre-vingt-dix. 

Mais  cette  nouvelle  nomenclature,  qui  présentait 
des  quantités  inappréciables  au  simple  regard,  s’en¬ 
tremêle  à  la  première,  et  on  est  obligé  de  la  simpli¬ 
fier.  Divisant  mes  dizaines  en  trois  catégories,  les 
noms  de  dix  et  vingt  sont  confiés  à  la  mémoire 
seule  qui  les  relient.  Ceux  de  50,  40,  50,  se  sont 
appuyés  sur  leur  racine  5,  4,  5,  qui  commencent 
les  noms  de  50,  40  et  50.  De  mémoire,  j’enseigne  60 
et  80,  au-dessous  desquels  écrivant  70  et  90,  la 
routine  a  bientôt  fait  dire  soixante-dix  et  quatre- 
vingt-dix. 

Mais  suffit-il  de  faire  nommer  chaque  chiffre?  non; 
il  faut  de  plus  le  rattacher,  le  souder  en  quelque 
sorte,  parla  mémoire,  afin  de  former  la  chaîne  con¬ 
tinue  et  progressive  de  la  numération.  Pour  attein¬ 
dre  ce  but,  j’ai  écrit  en  regard  les  deux  colonnes 
suivantes,  que  j’ai  fait  imperturbablement  répéter 


en  suivant  du  doigt  : 

Dix  aine  s. 

Unités. 

.10  .... 

.  .  1 

20  .... 

.  .  2 

50  .... 

.  .  5 

40  .... 

.  .  4 

50  .... 

.  .  5 

60  .... 

.  .  6 

70  .... 

.  .  7 

80  .... 

.  .  8 

90  .... 

.  .  9 

Quand  je  commence  à  m’apercevoir  que  l’ordre 
de  la  numération  a  laissé  trace  dans  la  mémoire, 
j’écris  entre  les  deux  colonnes  45,  et  l’élève  dit 
quarante-cinq ;  78,  et  si  l’élève  hésite  à  dire  soixante- 
dix-huit,  je  le  reporte  à  la  colonne  de  progression 
des  dizaines. 

On  remarquera  que  j’ai  évité  72  et  95,  etc. ,  troi¬ 
sième  difficulté  que  j’aborde  à  part  quand  la  numé¬ 
ration  est  apprise. 

Des  trois  difficultés  que  présente  la  numération, 
reste  la  dernière,  celle  qui  consiste  à  nommer  un 
nombre  de  deux  chiffres  dont  le  premier  emprunte 
une  partie  de  sa  valeur  à  l’autre,  comme  76,96,  etc. 
Celte  dernière  difficulté  offre,  comme  on  le  voit,  la 
réunion  des  deux  autres,  qui  consistent,  l’une  à  don¬ 
ner  une  valeur  décuple,  centuple,  etc.,  aux  chiffres 
en  raison  de  leur  position,  et  l’autre,  à  réunir  deux 
chiffres  sous  une  appellation  commune.  Je  les  ai 
placées,  ces  deux  difficultés,  déjà  vaincues  isolément 


MALADIES  MENTALES. 


à  droite  et  à  gauche  sur  deux  colonnes  progressives 
auxquelles  je  renvoie  successivement  les  élèves 
lorsqu’ils  ne  peuvent  nommer  le  nombre  que  j’écris 
au  centre  du  tableau.  De  cette  manière,  ce  n’est  pas 
moi  qui  leur  dis  que  7  et  5  réunis  font  73;  9  et  4, 
94,  c’est  bien  eux  seuls  qui  le  trouvent,  partie  à 
droite,  partie  h  gauche,  sur  nos  colonnes  de  pro¬ 
gression,  et  qui  en  font  la  somme  dans  leur  tète. 
Toutefois,  ce  travail  est  plus  mécanique  qu’on  ne 
pense,  et  ce  n’est  pas  moi  qui  le  présenterai  comme 
une  opération  intellectuelle. 

§  II.  —  Calcul.  —  J’en  dirai  presque  autant  du 
calcul,  qui  ne  doit  point  être  pour  les  idiots  un  tour 
de  force,  s’ils  le  comprennent  et  parviennent  à  pou¬ 
voir  l’appliquer  dans  les  limites  des  choses  de  leur 
vie  pratique. 

Comme  j’ai  pris  l’unité  pour  base  de  la  numéra¬ 
tion,  j’ai  pris  la  dualité  dans  ce  qu’elle  a  de  sensible 
pour  les  élèves  comme  base  du  calcul;  mais  pour¬ 
quoi  deux  et  non  pas  trois,  ou  cinq,  ou  dix? 

1°  Parce  que  trois  est  un  groupe  plus  distant  de 
l’unité; 

2°  Parce  que  3  et  10,  générateurs  du  système  dé¬ 
cimal,  ne  sont  point  des  diviseurs  perceptibles  pour 
les  sens  ; 

5°  Parce  que  deux  est  la  formule  sous  laquelle  se 
rangent  plus  volontiers  les  choses,  et  que  celte  for¬ 
mule  a  un  nom,  une  réalité  propre  qu’on  appelle 
une  paire  ; 

4°  Parce  qu'une  paire  d’une  infinité  de  choses  ap¬ 
préciables  pour  les  enfants,  a  une  existence  aussi 
nécessaire  que  l’unité.  Ainsi,  que  faire  d’un  sabot? 
Pour  marcher,  il  en  faut  deux,  une  paire.  La  paire 
a  donc  pour  eux  une  valeur  personnelle,  propre, 
indivisible. 


Partant  de  là,  j< 
Ionnes  : 

3  mets  les  chiffres  sur  deux  co- 

Impairs. 

P aires. 

1 

.  2 

3 

.  4 

3 

.....  b 

7 

.....  8 

9 

. 10 

puis,  leur  faisant  lire  les  mots  en  tète  des  colonnes 
et  leur  en  expliquant  les  rapports  avec  tous  les 
chiffres,  ils  disent  :  un  impair,  deux  paires,  trois 
impairs,  quatre  paires,  etc.;  puis  un  impair,  trois 
impairs,  cinq  impairs,  etc.,  et  deux  paires ,  quatre 
paires,  etc.  Cela  énoncé,  en  indiquant  du  doigt  cha¬ 
que  chiffre,  je  leur  fais  ôter  leurs  sabots,  par  exemple, 
et  leur  adresse  ces  questions  : 

D.  Combien  as-tu  de  sabots?  R.  Deux. 

D.  Combien  cela  fait-il  de  paires?  /£,  Une,  etc. 

Les  combinaisons  par  trois,  quatre  et  cinq,  déri¬ 
vent,  comme  on  sait,  de  la  précédente,  et  s’appren¬ 
nent  ensuite. 

CHAP.  XVI.  —  moralité.  —  Autant  il  nous  a 
fallu  raisonner  pour  établir  les  bases  positives  tle 
l’éducation  des  systèmes  musculaire  et  nerveux,  celle 
des  sens  et  des  facultés  intellectuelles,  autant  j’ai  dû 
insister  sur  la  distinction  des  notions  et  des  idées, 
autant  me  garderai -je  de  tout  argument  dans  l’ordre 
moral  ;  la  moralité  ne  se  discute  pas  :  elle  est  parce 
qu’elle  est,  comme  celui  qui  nous  l’a  révélée. 

Ce  n’est  donc  point  avec  des  raisons  que  je  mora¬ 
lise  mes  élèves,  la  moralité  devant  régler  leurs  rap¬ 
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ports  avec  moi  et  avec  leurs  pareils.  Mais  je  ne  puis 
traiter  du  sens  moral  qu’au  point  de  vue  purement 
humain.  L’enseignement  religieux  appartient  aux 
hommes  qui  ont  le  caractère  sacerdotal  (1);  l’institu¬ 
teur  peut,  comme  je  l’ai  fait,  appeler  l’enseignement 
moral  religieux  à  son  aide;  il  doit  enseigner  la  mo¬ 
ralité  dans  l'acception  humaine  et  civile  du  mot.  En 
ce  sens,  la  moralité  embrasse  les  rapports  de  l’homme 
avec  lui-même  et  avec  ses  semblables. 

CHAP.  XVII.  —  obéissance.  —  autorité.  —  Ar¬ 
gument.  —  Il  faut  obéir  pour  apprendre  à  comman¬ 
der.  Cela  est  vrai  pour  l’homme,  à  plus  forte  raison 
pour  l’enfant.  En  l’absence  des  parents,  l’autorité 
est  le  fait  du  maître,  l’obéissance  est  celui  de  l’éco¬ 
lier;  l’un  est  le  corrélatif  de  l’autre.  Le  maître  qui 
n’a  pas  en  lui  l’ascendant  moral  d’où  naît  l’obéis¬ 
sance,  doit  résigner  ses  fonctions;  car  il  trouverait 
toujours  dans  sa  classe  des  élèves  qui  seraient  plus 
maîtres  que  lui. 

Les  idiots  sont  bien  moins  dépourvus  de  la  faculté 
de  commander  que  de  celle  d’obéir.  J’en  ai  vu  dé¬ 
ployer  toutes  les  ressources  de  la  fourbe  la  mieux 
calculée  pour  faire  fléchir  la  volonté  d’autrui  devant 
la  leur;  et  d’autres,  mettre  dix  fois  plus  d’artifice 
pour  échapper  à  un  ordre,  qu’il  ne  leur  eût  fallu 
d’intelligence  pour  y  obéir;  mais  j’en  ai  vu  aussi  qui 
obéissaient  passivement  à  un  homme,  et  se  faisaient 
obéir  jusqu’à  l’extravagance  par  des  personnes 
pleines  de  raison,  mais  dépourvues  du  sens  moral 

île  l’autorité  :  Mademoiselle  Félicité  X . .  enfant 

de  treize  ans,  me  fut  confiée  en  1839  ;  jusque-là, 
toute  sa  famille  et  sa  mère  surtout  étaient  à  ses  or¬ 
dres.  Idiote  et  muette  au  premier  chef,  elle  comprit 
de  suite  que  les  rôles  allaient  changer  avec  moi,  et 
ils  changèrent.  Quand  ses  parents  la  revirent  après 
plus  d’une  année,  elle  recommença  à  tourmenter  sa 
mère  par  ses  exigences,  et  sa  désobéissance  môme 
s’étendit  jusqu’à  moi.  Je  fis  retirer  la  mère  qui  se 
cacha,  et  put  voir,  sans  être  vue,  la  soumission  par¬ 
faite  de  son  enfant.  C’était,  sous  ce  rapport,  une 
éducation  commencée  et  non  achevée. 

Cet  exemple  me  conduit  à  faire  remarquer  que 
l’idiot,  et  généralement  tous  les  enfants,  possèdent 
à  un  plus  haut  degré  que  l’homme  mûr,  le  senti¬ 
ment  du  degré  d’autorité  auquel  i  s  seront  ou  non 
forcés  de  se  soumettre.  C’est  pourquoi  on  voit,  au 
moral  comme  au  physique,  des  hommes  établir  des 
luttes  désespérées  et  impuissantes  avec  une  autorité 
inébranlable  pour  eux ,  tandis  qu’on  ne  voit  guère 
d’enfants,  et  jamais  d’idiots  de  sang-froid,  s’exposer 
à  'line  lutte  analogue,  lis  savent  à  un  geste  près  ce 
qu’ils  peuvent  se  permettre  de  licence  contre  la  vo¬ 
lonté  qui  les  gouverne. 


(1)  L'instituteur  peut,  dans  certains  cas ,  intervenir, 
comme  il  m'est  arrivé  à  Ricêire,  pour  donner  à  l’enseigne¬ 
ment  religieux  un  caractère  plus  sensible  et  plus  intelligible 
pour  des  enfants  mal  doués.  C’est  ainsi  que  j’ai  substitué, 
aux  chants  ou  actions  de  grâces  ordinaires,  les  deux  prières 
suivantes!  «Mon  Dieu!  bénissez  la  nourriture  que  nous 
allons  prendre  ,  et  faites  que  tous  les  malheureux  aient 
comme  nous  du  [tain  à  manger.  —  Mon  Dieu,  bénissez  le 
travail  que  nous  allons  faire  pour  nous  guérir  et  nous  ren¬ 
dre  utiles  à  la  société.  »  Ces  deux  formules  si  simples  ont 
été  acceptées  par  l’aumônier  de  rétablissement ,  et  j’ai  la 
satisfaction  de  les  voir  comprises  par  beaucoup  d’enfants 
qui  n’attachaient  à  d’autres  formules  religieuses  aucun  sens 
moral  ou  pratique. 
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On  aurait  lorl  d'ailleurs  de  ne  considérer  l’auto¬ 
rité  que  comme  un  moyen  d’éducation  ;  en  ce  sens, 
on  pourrait  en  resserrer,  ou  en  relâcher  les  ressorts 
•  à  volonté,  suivant  que  l’on  se  propose  une  éduca¬ 
tion  plus  ou  moins  accomplie.  Le  mode  d’autorité 
que  l’on  exerce  sur  les  enfants,  idiots  ou  non,  influe 
encore  non-seulement  sur  le  moral ,  mais  sur  le 
physique.  Au  moral,  si  l’on  voit  tant  d’hommes  in¬ 
capables  de  remplir  les  devoirs  du  commandement, 
c’est  qu’ils  n’ont  jamais  obéi;  ce  mal  rejaillit  sur  la 
société  tout  entière.  Au  physique,  j’avoue  (pie  le  mal 
a  des  effets  plus  individuels,  mais  il  n’en,  est  pas 
moins  profond.  L’enfant  commandé  avec  faiblesse, 
ou,  ce  qui  est  plus  commun,  commandé  tour  à  tour 
avec  mollesse  et  dureté,  ou  ce  qui  se  voit  encore 
plus  souvent,  placé  entre  la  sévérité  d’un  père  et 
l’indulgence  d’une  mère,  finit  par  ne  voir  dans  le 
commandement  qu’un  caprice  et  non  l’expression 
d’une  loi  morale;  la  sainteté  du  devoir  reste  voilée 
pour  lui  i  il  sait  que  ce  qui  est  trouvé  mal  un  moment 
sera  regardé  comme  indifférent  plus  tard,  et  il  ne 
craint  pas  de  résister  à  une  autorité  si  versatile.  Dans 
cette  lutte,  il  s’irrite  des  obstacles  provisoires  qui 
arrêtent  l’expansion  de  ses  mauvais  instincts  ;  tour 
à  tour  il  enfreint  la  règle  ou  l’élude;  il  devient 
fourbe,  irritable,  violent,  dangereux  à  lui-même  et 
aux  autres.  Sa  violence  réagit  sur  les  fonctions  qui 
ont  le  plus  besoin  de  régularité  dans  le  premier 
âge;  la  perte  de  l’appétit,  les  digestions  troublées, 
le  sommeil  interrompu,  les  accidents  nerveux  les 
plus  graves,  et  le  germe  des  maladies  organiques 
qui  moissonnent  l’homme  dans  toute  la  sève  de  la 
virilité  ,  tels  sont  les  résultats,  non  pas  accidentels, 
mais  fréquents,  de  la  faiblesse  des  parents  ou  des 
maîtres. 

C’est  surtout  avec  les  idiots  que  l’incapacité  morale 
de  celui  qui  devrait  commander  ,  porte  ses  plus 
mauvais  fruits.  Pauvres  enfants  !  dit- on,  ils  sont 
déjà  si  malheureux  !  il  ne  faut  pas  les  contra¬ 
rier.  Et  quand,  de  faiblesse  en  condescendance,  on 
les  a  laissés  tomber  au  dernier  rang  des  animaux  ; 
quand  plutôt  que  de  les  laisser  nus  un  quart  d’heure, 
ou  de  les  contrarier  dix  minutes,  on  leur  a  appris 
à  se  servir  des  mains  d’autrui,  et  non  des  leurs,  pour 
manger  et  se  vêtir;  quand  ils  poussent  des  hurle¬ 
ments  affreux  si  on  leur  met  de  la  mie  de  pain  au 
lieu  de  croûte  dans  la  bouche;  oh!  alors,  vous  en¬ 
tendez  ces  âmes  sensibles  répéter  leur  éternelle 
exclamation  :  Que  voulez-vous ,  c'est  un  idiot  ! 
Ne  serait-ce  pas  le  cas  de  demander  lequel?....  de 
celui  qui  a  apporté  en  naissant  une  désolante  infir¬ 
mité,  ou  de  celui  qui  lui  a  laissé  prendre  un  si 
regrettable  développement.  Je  ne  devrais  pas  avoir 
besoin  de  le  dire  ,  l’épithète  de  barbare  ne  revient 
point  à  ceux  qui,  au  prix  d’une  contrainte  morale 
passagère,  perfectionnent  des  créatures  imparfaites, 
elle  retombe  tout  entière  sur  ceux  qui  dissimulent 
leur  incapacité  sous  une  sensiblerie  qu’il  faut  dé¬ 
masquer. 

Méthode.  —  La  faiblesse  est  avec  les  idiots  plus 
cruelle  cent  fois  que  la  fermeté;  mais  cette  fermeté 
doit  varier  dans  ses  modes  avec  chaque  sujet ,  et  à 
chaque  moment.  La  force  morale  doit  s’appuyer  sur 
la  force  physique  sans  doute,  mais  combien  celte 
dernière  n’est-elle  pas  difficile  à  manier.  Quand  on 
parle  de  forces  physiques,  on  est  trop  disposé  à  voir 
se  dresser  l’appareil  de  la  violence  dont  l’effet  serait 


abrutissant  pour  les  idiots.  La  force  physique  que 
doit  revêtir  l’ascendant  moral  est  une  chose  dont 
les  natures  grossières  ne  sauraient  se  faire  une  idée  ; 
elle  ressort  d’un  appareil  de  puissance  habilement 
manifesté  par  le  geste,  le  regard  et  la  parole. 

Le  geste  est  un  des  modes  d’expression  les  plus 
influents. Quoique  toutes  les  parties  du  corps  doivent 
concourir  à  sa  production,  les  bras  y  jouent  le 
principal  rôle.  Ce  sont  eux  qui  sont  destinés  parti¬ 
culièrement  à  donner  l’impulsion ,  à  accélérer,  di¬ 
minuer,  régulariser  les  mouvements  de  l’idiot.  Les 
gestes  qui  accompagnent  le  commandement  ,  faits 
de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  imposent 
l’immobilité;  ceux  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  stimulent,  au  contraire,  l’inactivité;  les 
mouvements  du  bras  et  de  la  main  doivent,  en  gé¬ 
néral,  suivre  une  ligne  droite  dans  les  commande¬ 
ments  impérieux,  et  une  ligne  courbe  dans  les 
commandements  par  raisonnements  et  insinuation. 
Dans  les  exercices  intellectuels,  les  gestes  ont  une 
égaie  influence  ;  la  démonstration  rapide  par  l’index, 
l’immobilité,  qui  est  aussi  une  mimique,  tous  ces 
modes  d’imposition  de  la  volonté  réuissent  quand 
ils  sont  employés  avec  discrétion  et  à  propos. 

Le  regard,  agent  que  l’on  pourrait  appeler  magné¬ 
tique,  demande  a  être  employé  avec  plus  de  discer¬ 
nement  encore.  Parlant  plus  aux  passions  qu’à 
l’intelligence,  il  ne  doit  agir  que  sur  les  premières; 
tantôt  caressant,  doux  et  animé,  tantôt  fixe,  profond 
et  inévitable,  il  doiLattirer  ou  contraindre,  faire 
rire  ou  trembler. 

La  parole  est  l’instrument  d’autorité  le  plus 
constamment  nécessaire,  parce  que  par  elle  se  for¬ 
ment  les  rapports  incessants  du  maître  etde  l’écolier. 
Celui  qui  se  livre  à  l’éducation  des  idiots  doit  pos¬ 
séder  un  organe  souple  qui  puisse  passer  à  volonté 
des  tons  les  plus  doux  aux  plus  rudes  et  aux  plus 
éclatants;  mais  j’ai  acquis  par  moi-même  la  preuve 
que  cette  variété  d’intonation  s’acquiert  avec  de 
l’étude  et  une  longue  pratique.  Je  pense  qu’il  n’en 
est  pas  de  même  des  vices  d’articulation  ;  ils  ne 
peuvent  jamais  se  corriger  assez  profondément  pour 
que  celui  qui  en  a  été  affecté  puisse  offrir  sa  pronon¬ 
ciation  en  exemple,  et  lui  donner  la  précision  né¬ 
cessaire  au  commandement. 

Tels  sont  les  seuls  moyens  que  l’autorité  la  plus 
absolue  doive  emprunter  à  l’ordre  physique. 

Mais  l’obéissance  n’est  pas  un  fait  aussi  simple 
qu’on  le  pense.  Tel  enfant ,  en  obéissant  pendant 
quinze  jours  à  des  maîtres  constamment  présents, 
n’a  appris  le  plus  souvent  qu'à  désobéir  toute  sa  vie. 
L’obéissance  a  ses  degrés.  En  effet,  on  obtient 
l’obéissance  des  idiots  dans  trois  conditions  prin¬ 
cipales  : 

i°  Obéissance  à  la  personne  dont  la  présence 
corrobore  le  commandement  ; 

2°  Obéissance  à  un  ordre,  à  l’appui  duquel 
peut  subitement  apparaître  celui  qui  l’a  donné; 

3°  Obéissance  à  un  ordre  en  l’absence  de  celui 
qui  l’a  donné  ,  et  qui  peut  contraindre  plus  tard  à 
l'exécuter.. 

Ces  trois  modes  d’obéissance  s’obtiennent  succes¬ 
sivement,  et  correspondent  aux  divers  degrés  de 
moralité. 

Mais  à  quelque  degré  d’obéissance  et  de  moralité 
que  l’on  trouve  un  sujet,  si  on  veut  lui  épargner  les 
tiraillements  qui  ne  manquent  pas  de  survenir  entre 
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celui  qui  commande  cl  celui  qui  doit  obéir,  tant  que 
la  limite  d’autorité  n’est  pas  bien  fixée;  si  l’on  veut 
enfin  marcher  droit  au  but,  il  faut  tout  d’abord 
envelopper  le  sujet,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  d’un 
réseau  d’autorité  qui  enlace  instantanément  toute 
sa  vie,  et  que  l’on  tend  ou  relâche  ensuite  à. propos. 
Il  faut  faire  table  rase  de  tout  l’ètre  instinctif,  et, 
voulant  pour  les  idiots  ce  qu’ils  ne  voudraient  ja¬ 
mais  spontanément,  les  faire  regarder,  toucher, 
percevoir,  comparer  :  c’est  assez  dire  qu’en  tout 
ceci  ils  doivent  commencer  par  être  entièrement 
passifs. 

CH  AP.  XYII1.  —  Liberté,  —  volonté.  — Argu¬ 
ment '.  —  Mais  le  but  de  l’éducation  ,  loin  d’être  la 
passivité,  est  la  liberté;  et  la  première  condition 
pour  être  libre  est  de  le  vouloir.  Liberté  et  volonté , 
deux  mots  qu’on  n’a  le  droit  de  prononcer  que 
quand  on  a  prouvé  que  l'on  comprenait  bien  les 
deux  précédents  :  obéissance  et  autorité ,  mots  que 
l’on  sépare  trop  souvent  et  qui ,  séparés  ,  n’ont  pas 
de  sens  :  mouvements ,  gestes,  paroles,  notions, 
idées,  tout  obéit  à  ces  deux  mots  et  finalement  à  ce 
dernier  :  volonté. 

Eh  bien  !  ce  mol  ne  se  trouve  nulle  part  ,  ou  il 
est  relégué  dans  un  coin  obscur  des  catalogues  de 
l’esprit  humain.  Les  métaphysiciens  du  siècle  der¬ 
nier,  tout  entiers  occupés  du  soin  grave  de  prouver 
par  ia  science  de  l’esprit,  que  l’esprit  n’existe  pas , 
par  des  abstractions  que  l’abstrait  est  une  chimère, 
ont  nié  jusqu’à  la  volonté  haineuse  et  tenace  qui 
tenait  leur  plume,  comme  le  duelliste  nie  la  lâcheté 
qui  lui  donne  du  courage. 

Formés  en  grande  partie  à  celle  école  ,  si  les 
hommes  de  notre  temps  se  distinguent  de  nos  pères 
par  des  mérites  incontestables  d’ailleurs,  ils  ne  bril¬ 
lent  guère  que  par  la  volonté  ,  cette  vertu  qui 
constitue  la  personnalité  humaine.  Et  comment  la 
volonté  individuelle  trouverait-elle  place  dans  nos 
mœurs,  puisqu’on  n’en  tient  pas  compte  daps  l’édu¬ 
cation  ?  Comment  tous  ces  enfants,  égaux  avant 
l’âge  de  raison  devant  le  grec  et  le  latin  ,  s’élève¬ 
raient-ils  au  dessus  du  type  proposé  ?  Comment  les 
élèves  qui  ont,  pendant  dix  années ,  poursuivi  un 
but  commun,  par  des  moyens  communs  ,  sous  une 
règle  commune,  arriveraient  ils  à  la  sublime  inéga¬ 
lité  du  génie,  ou  seulement  à  l’audacieuse  élévation 
de  la  volonté  morale.  Comptez  nos  grands  hommes, 
et  cherchez  ceux  que  l’éducation  a,  je  ne  dirai  pas, 
faits,  mais  seulement  préparés?  Demandez-leur  le 
secret  de  leur  caractère  et  de  cette  volonté  qui  les 
a  tirés  de  la  foule  !  Ils  répondront  qu’ils  doivent  ce 
qu’ils  sont  à  leur  volonté,  et  leur  volonté  aux  événe¬ 
ments  mêmes  qui  sesont  accumulés  pour  l’anéantir. 
Si  le  général  Bonaparte  n’avait  pas  été  entravé  dans 
son  avenir  par  la  réaction  thermidorienne  ,  il  n’au¬ 
rait  sans  doute  jamais  fait  passer  les  Cinq-Cents  par 
les  fenêtres  de  l’Orangerie. 

Cette  faculté,  qui  domine  toutes  les  autres,  et  qui 
gouverne  le  monde,  devait  manquer  et  manque  réel¬ 
lement  plus  que  tout  le  reste  chez  les  idiots;  ils  sont 
absolument  privés  de  volonté  :  non  de  la  volonté 
instinctive  qui  fait  manger,  boire,  crier,  et  qui  agile 
ou  immobilise  l’individu  sans  autre  règle  que  ses 
appétits  (celle-là  surabonde  chez  presque  tous),  mais 
de  la  volonté  intellectuelle  et  morale  surtout,  qui 
cherche  à  produire  l’effet  par  la  cause  dans  la  double 
sphère  des  idées  et  des  sentiments.  Celle  ci  est  le 


résultat  de  l’éducation  :  elle  s’acquiert  par  l’imita¬ 
tion,  par  l’autorité,  par  la  compression  même.  Tan¬ 
dis  que  les  facultés,  proprement  dites  intellectuelles, 
ont  besoin  d’être  précieusement  ménagées  et  culti¬ 
vées  dans  l’adolescence,  la  volonté,  au  contraire, 
acquiert  en  énergie  morale  un  accroissement  pro¬ 
portionné  à  la  résistance  qu’une  bonne  éducation 
oppose  à  l’expansion  des  premiers  instincts.  On  peut 
détruire  la  mémoire,  pervertir  les  sensations,  les 
perceptions,  le  jugement  des  enfants;  mais  on  ne 
saurait,  détournant  la  volonté  qui  entraîne  irrésisti¬ 
blement  ces  enfants  vers  la  satisfaction  de  leurs  ap¬ 
pétits,  l’empêcher  de  reparaître  plus  forte  au  service 
des  goûts  moraux,  des  travaux,  par  exemple,  que 
l’on  aura  su  inspirer  au  sujet. 

La  volonté  diffère,  en  outre,  des  autres  facultés 
en  ce  que  celles-ci  sont  exclusivement  individuelles 
(un  homme  ne  saurait  penser  pour  un  autre),  et  ne 
produisent  que  des  résultats  individuels,  tandis  que 
la  volonté  est  une  faculté  individuelle  et  sociale,  qui 
peut  entraîner  dans  sa  sphère  des  milliers  de  volontés 
accessoires;  mais  ce  qui  caractérise- son  excellence 
plus  que  tout  le  reste,  c’est  que  la  volonté  est  le  mo¬ 
teur  de  tous  les  actes  physiques  et  intellectuels  de 
l'espèce  humaine. 

Méthode.—  On  ne  trouvera  pas  étrange  qu’appuyé 
sur  les  expériences  que  ma  position  toute  spéciale 
m’a  mis  à  même  de  faire,  je  procède  avec  une  sorte 
de  hardiesse  à  la  régénération  de  volontés  toutes  in¬ 
stinctives  et  animales. 

La  volonté  affecte  quatre  directions  particulières  : 
l’instinctive,  la  négative,  l’intellectuelle,  la  mo¬ 
rale  (1).  . 

Chez  l’idiot  et  chez  beaucoup  d’enfants,  les  deux 
premières  se  manifestent  seules.  L’enfant  idiot  veut 
ce  qui  flatte  ses  appétits,  et  ne  veut  pas  faire  œuvre 
d’intelligence  et  de  bonté;  il  ne  veut  pas  ce  que  vous 
voulez  pour  lui,  et  reste  dans  une  inertie  absolue. 

Comme  je  l’ai  dit,  j’empêche  de  la  part  de  l’idiot 
toute  manifestation  de  volonté  instinctive  et  néga¬ 
tive  ;  je  m’oppose  à  la  première  en  rompant  ses  habi¬ 
tudes,  à  la  seconde,  en  suscitant  une  activité  inces¬ 
sante  et  variée. 

Mais  c’est  ici  surtout  qu’il  faut  beaucoup  d’obser¬ 
vation  :  au  milieu  de  tous  les  exercices  dans  lesquels 
on  enserre  le  sujet,  11  ne  tardera  pas  à  manifester 
un  goût,  une  préférence  pour  ceux  de  ces  exercices 
qui  seront  le  mieux  appropriés  à  sa  constitution,  à 
ses  dispositions.  Ceux-là  une  fois  connus,  on  doit 
les  lui  réserver  pour  délassement,  et  l’exciter  à  s’y 
livrer  par  des  repos  habilement  ménagés,  en  pré¬ 
sence  des  objets  qui  les  lui  rappellent  et  l’y  provo¬ 
quent  sans  le  secours  du  commandement;  de  cette 
manière  j’ai  donné  à  des  idiots  le  goût  de  la  menui¬ 
serie  ,  du  dessin  ,  de  la  lecture  même,  quoique  des 
goûts  actifs  soient  préférables  pour  le  plus  grand 
nombre  d’entre  eux. 

CIIAP.  XIX.  — SENTIMENTS  AFFECTUEUX.  — L’idiot 
n’est  pas  naturellement  affectueux,  mais  il  peut  le 
devenir  par  l’éducation.  Les  moyens  à  mettre  en 
usage  pour  développer  les  sentiments  affectueux, 


(1)  J’appelle  volonté  instinctive,  celle  qui  conduit  à  satis¬ 
faire  les  appétits. — Volonté  négative,  celle  qui  porte  l’indi¬ 
vidu  à  ne  rien  faire. — Volonté  intellectuelle,  celle  qui  porte 
aux  travaux  de  la  pensée.' — Volonté  morale,  celle  qui  dirige 
l’individu  dans  les  rapports  sociaux. 
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varient  comme  les  sujets  auxquels  ils  s’appliquent; 
aussi,  serai-je  compris  des  mères,  quand  je  dirai  que 
j’ai  toujours  trouvé  ces  moyens  dans  mon  cœur.  En 
fait,  je  suis  arrivé  à  établir  avec  mes  élèves  des  rap¬ 
ports  affectueux  et  familiers,  tout  en  gardant  sur 
eux  un  empire  absolu.  Maintenant  encore  j’ai  au¬ 
tour  de  moi ,  pendant  que  j’écris  ces  lignes,  des 
enfants  qui ,  il  y  a  un  an,  étaient  dans  un  état  con¬ 
tinuel  d’irascibilité  et  de  rébellion,  et  qui  me  témoi¬ 
gnent  aujourd’hui  la  plus  vive  affection,  sont  soumis, 
regrettent  mes  absences,  sautent  de  joie  b  mon  arri¬ 
vée,  des  enfants  que  ma  gaîté  fait  rire,  et  mes  re¬ 
proches  pleurer. 

CIIAP.  XX.  —  antagonisme.  —  La  vie  est  un 
combat,  a  dit  Beaumarchais  ;  et  si  les  pauvres  idiots 
ne  peuvent  prétendre  b  devenir  les  premiers  jou¬ 
teurs  dans  les  luttes  de  l’esprit  et  du  corps  qui  atten¬ 
dent  l’homme  dans  la  société,  toujours  faut-il  les  y 
préparer  de  manière  à  diminuer  les  chances  funestes 
de  leur  infériorité. 

11  n’y  a  pas  d’intermédiaire  entre  les  conditions 
qu’ils  présentent  :  ou  l’idiot  est  taquin,  méchant, 
cruel,  incendiaire  même  ;  ou  il  est  inerte,  inolfensif, 
patient  et  incapable  de  résister  et  de  se  défendre  ; 
ces  deux  extrêmes  sont  également  regrettables,  aussi 
ne  doit-on  pas  craindre  de  réprimer  l’agression  de 
certains  enfants,  et  de  provoquer,  au  contraire,  les 
autres  à  des  luttes  innocentes  qui  développent  leurs 
forces,  excitent  leur  confiance  et  leur  courage.  Les 
luttes  de  paroles  doivent  même  être  provoquées,  et 
on  ne  doit  guère  les  suspendre  que  lorsque  les  mots 
échangés  prennent  un  caractère  grossier,  violent  ou 
immoral. 

CIIAP.  XXI.  —  de  la  propriété.  —  La  cause  la 
plus  active  de  luttes  entre  idiots,  comme  dans  le 
monde,  c’est  la  propriété;  ici,  pour  de  l’argent,  Là, 
pour  un  morceau  de  pain,  ou  un  bonbon.  Malheu¬ 
reusement  les  idiots  ne  sauraient  concevoir  les  belles 
théories  du  droit  romain  sur  l'usage,  l’usufruit,  la 
propriété  et  les  diverses  manières  dont  celle-ci  s’ac¬ 
quiert  et  se  transmet,  non  plus  que  les  subtiles  dis¬ 
tinctions  du  droit  moderne  sur  le  même  sujet. 

Tout  ce  qu’on  peut  leur  enseigner  à  cet  égard, 
c’est  qu’il  y  a  des  choses  'Communes  à  tous  et  tou¬ 
jours, comme  l’eau  de  la  fontaine, et cr,  personnelles, 
comme  leur  vêlement  ;  communes  et  personnelles 
selon  le  cas,  comme  leurs  joujoux,  qui  ont  été 
donnés  'a  tous,  et  dont  un  seul  doit  jouir  pour  l’in¬ 
stant  :  ce  sera  celui  auquel  je  viens  de  les  prêter  pour 
la  récréation. 

Mais  comme  toute  chose  a  son  équivalent  dans 
la  monnaie,  on  doit  leur  donner  la  connaissance  du 
système  monétaire,  celle  de  son  emploi,  et  leur  faire 
pratiquer  b  eux-mêmes,  entre  eux,  et  dans  le  monde, 
les  échanges  possibles  à  l’aide  desquels  on  vit  dans 
la  société.  On  trouvera  alors  entre  eux  des  indiffé¬ 
rents,  des  prodigues,  des  voleurs,  et  des  avares 
surtout  :  on  corrigera  toutes  ces  tendances  lorsqu’il 
en  est  temps  encore. 

CIIAP.  XXII.— habitudes.  —  L'habitude  est  une 
seconde  nature.  Ce  proverbe,  vrai  pour  les  idiots 
surtout,  explique  à  lui  seul  ma  pratique.  L'habi¬ 
tude  de  l’inertie,  de  la  paresse,  de  l’inoccupation 
absolue,  entre  pour  une  plus  forte  part  que  l’infir¬ 
mité  elle  même  dans  l’idiotisme.  Ne  pouvant  dé¬ 
duire  le  mal  dans  son  principe,  j’en  attaque  de 
front  les  conséquences  ;  pour  cela,  pas  de  demi- 


moyens,  pas  de  demi-mesures  ;  mais,  au  contraire, 
une  action  constante,  une  série  de  travaux  sans 
cesse  renouvelés  et  sous  toutes  les  formes,  et  par¬ 
ticulièrement  un  local  approprié  aux  exercices  qui 
devront  se  succéder  sans  interruption,  ou  se  com-' 
biner  les  uns  avec  les  autres. 

La  constance  de  l’action  résultera  du  choix  et  de 
l’ensemble  des  exercices  gymnastiques  que  j’ai  pres¬ 
crits. 

Les  travaux,  alternativement  manuels  et  intelli¬ 
gents,  ne  devront  pas  manquer,  plus  que  les  précé¬ 
dents,  de  variété  dans  leur  continuité. 

Reste  le  local  qui  est  encore  b  trouver.  Si  je  ne 
consacre  que  quelques  lignes  à  ce  sujet,  qui  a  été 
pour  le  traitement  des  maladies  mentales  l’objet  des 
réflexions  les  plus  judicieuses  de  la  part  du  savant 
et  si  regrettable  Esquirol,  c’est  que  je  puis  b  peine 
dérober  b  la  pratique  le  temps  d’écrire  b  la  hâte  le 
sommaire  de  mes  idées. 

C’est  au  milieu  de  la  pénurie  de  moyens  matériels 
où  je  suis  encore,  que  l’on  peut  se  convaincre  du 
soin  qu’il  faut  mettre  à  environner  mes  pauvres 
idiots  de  tous  les  agents  physiques  propres  à  frap¬ 
per  leurs  sens,  ouvrir  leur  intelligence,  leur  rendre 
la  vie  active  et  heureuse.  Aussi,  a-t-on  dit  que  c’est 
dans  l’énumération  de  tout  ce  qui  me  manque  pour 
élever  ma  tâche  à  la  hauteur  d’une  bonne  œuvre, 
que  l’on  trouvera  l’ensemble  des  choses  utiles  pour 
mener  à  bien  l’éducation  des  idiots. 

Et,  en  effet,  avant  tout  moyen  spécial,  avant  toute 
méthode,  avant  tout  instituteur  ou  médecin,  il  faut 
un  local  convenablement  approprié;  c’est  lui  qui 
sera  l’agent  le  plus  actif  de  bien-être  et  de  progrès; 
qu’il  soit  réuni  h  la  maison  de  refuge  des  aliénés, 
c’est  un  malheur  de  longtemps  inévitable  sans  doute, 
mais  (pi’il  en  soit  distinct  :  ce  ne  doit  être  ni  une 
dépendance,  ni  un  accessoire  ;  il  faut  que  ce  soit 
une  chose  b  part.  Et  ensuite,  quel  que  soit  le  nom¬ 
bre  des  enfants  admis,  il  faut  que  les  emménage¬ 
ments  se  prêtent  également  b  la  réunion  et  à  la  caté¬ 
gorisation  des  enfants. 

Ainsi,  les  dortoirs  doivent  être  communs  pour 
la  surveillance,  c’est-b-dire  que  l’on  puisse  les  em¬ 
brasser  d’un  coup  d’œil;  en  tout  le  reste,  ils  doi¬ 
vent  être  distincts  pour  les  gâteux ,  pour  ceux  qui 
se  livrent  à  la  masturbation,  pour  les  épileptiques, 
les  agités,  etc. 

Les  salles  d’étude  et  de  gymnastique  doivent  com¬ 
muniquer  les  unes  aux  autres  avec  la  plus  grande 
facilité,  être  chauffées  en  commun,  et  toutes  égale¬ 
ment,  sauf  la  salle  de  gymnastique  qui  demande 
une  température  progressivement  plus  basse  b  me¬ 
sure  que  les  exercices  sont  plus  violents. 

Outre  le  réfectoire  commun  à  tous  les  enfants  qui 
mangent  seuls,  et  b  ceux  qui  commencent  à  le  faire, 
il  faut  un  réfectoire  particulier  où  l’on  enseignera 
aux  plus  infirmes  b  se  servir  de  leurs  mains,  de 
cuillers,  verres,  fourchettes,  etc.;  chaque  repas 
doit  être  pour  ceux-ci  une  élude,  et  le  meilleur 
maître,  après  le  besoin,  sera  un  autre  enfant  idiot 
plus  avancé. 

Je  signalerai  encore  un  point  souvent  trop  né¬ 
gligé  dans  les  maisons  d’éducation  et  plus  encore 
dans  les  hospices;  je  veux  parler  de  la  présence  et 
de  l’abondance  d’une  eau  salubre;  il  importe  qu’il 
y  en  ait  de  distribuée  partout,  et  qu’on  puisse  s’en 
procurer  dans  tous  les  instants,  soit  chaude,  soit 
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froide.  Les  bains  froids  étant  lin  agent  actif,  au  mi¬ 
lieu  des  autres  ressources  de  l’hygiène,  et  la  vue 
d’une  eau  courante  récréant  toujours,  il  serait  à  dé¬ 
sirer  que  devant  l’établissement  il  pût  passer  un 
cours  d’eau:  une  grille  solide,  élégante,  et  peinte 
de  couleur  agréable,  préserverait  les  enfants  de  tout 
danger. 

Pour  élever  deux  ou  trois  cents  idiots  (1),  un  local 
de  médiocre  grandeur  suffirait;  il  serait  composé  : 
f°  d’un  dortoir  chauffé  et  aéré  à  volonté,  divisible, 
comme  il  est  dit  plus  haut,  par  des  cloisons  mobiles 
qui  n’intercepteraient  pas  l’air  et  la  lumière  ; 
2°  d’une  ou  deux  salles  de  bain  ;  3°  d’une  salle  de 
gymnastique  dont  le  sol  serait  matelassé  partout  où 
il  y  aurait  danger  de  chute  ;  4°  d’une  sorte  de  stalle 
ou  de  galerie  couverte,  en  forme  de  péristyle,  don¬ 
nant  accès  sur  toutes  les  classes;  3°  des  deux  ré¬ 
fectoires  ci-dessus  mentionnés;  0°  d’un  lavoir  où 
les  enfants  seraient  peignés ,  lavés  et  nettoyés  au 
moins  une  fois  le  jour;  7°  d’une  salle  d’images  où 
les  murs  seraient  couverts  des  images  les  plus  frap¬ 
pantes  pour  les  enfants,  où  ils  trouveraient  des  car¬ 
tons  pleins  de  dessins,  gravures,  coloriages;  ou  des 
statuettes  seraient  convenablement  placées,  ainsi 
que  d’autres  objets  propres  à  fixer  leur  attention  ; 
8°  d’une  salle  d’imitation  manuelle  où  toutes  les 
mimiques  seraient  enseignées  aux  individus,  puis 
aux  masses  successivement;  9°  d’une  salle  d’imita¬ 
tion,  d’agencement  et  de  construction  où  l’on  don¬ 
nerait  aux  enfants  les  notions  du  plan,  de  la  confi- 
guration,  de  l’agencement;  10°  d’une  salle  d’alphabet; 
11°  d’une  salle  de  lecture  proprement  dite;  12° d’une 
salle  d’imitation  de  lignes  au  tableau  noir;  13° d’une 
salle  d’écriture  ;  14°  d’une  salle  de  paroles ,  où  se 
feraient  les  diverses  gymnastiques  de  la  parole  ; 
15°  d’une  salle  de  menuiserie  pour  faire  scier,  ra¬ 
boter,  etc.;  16°  d’une  salle  de  silence  et  d’immobi¬ 
lité  qui  deviendrait  obscure  au  besoin  pour  fixer 
l’attention  des  enfants  trop  agités  de  mouvements 
automatiques  et  nerveux.  Ajoutez  à  ces  dispositions 
une  vaste  cour  et  un  clos  entouré  d’arbres  avec  de 
larges  allées  propres  aux  évolutions  d’ensemble;  au 
centre,  de  petits  jardins  communs,  ou  propres  à 
chaque  enfant:  un  terrain  vague  à  remuer  avec 
pelles,  pioches,  brouettes;  et  encore  une  petite 
cabane  où  les  enfants  prendraient  plaisir  à  donner 
b  manger  h  des  chèvres,  lapins,  pigeons,  poules  : 
cette  dernière  mesure  est  indispensable. 

Il  ne  faudrait  ni  plus  de  constructions,  ni  plus 
d’espace,  pour  rendre  heureux  et  utiles  b  la  société, 
tous  les  ans,  cent  enfants  qui  font  aujourd’hui  la 
honte  et  le  désespoir  de  leurs  familles. 

Mais  je  me  trompe,  il  faudrait  que  ce  local  fût 
plein  de  l’esprit  de  sa  destination  ;  que  les  enfants 
ne  mangeassent  pas  un  pain  dont  ils  ignorent  la 
maiTutention,  et  qu’ils  ne  portassent  que  des  chaus¬ 
sures  qu’ils  auraient  vu  faire  ;  il  faudrait  qu’ils  fus¬ 
sent  mêlés  b  propos  à  la  vie  réelle,  qu’ils  missent  en 
terre  les  graines  dont  ils  cueilleront  les  fleurs  et 
mangeront  les  fruits;  il  faudrait  enfin  que,  parce 
qu’ils  sont  idiots,  on  ne  les  fit  pas  vivre  de  celte  vie 
factice,  abstraite,  essentiellement  conventionnelle  et 
incompréhensible,  non-seulement  pour  eux,  mais 
pour  dix  mille  enfants  de  douze  à  quinze  ans  élevés 
dans  les  collèges  du  royaume  ,  qui  savent  sous  quel 

(1)  Il  y  en  a  plus  de  20,000  en  France. 
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degré  de  latitude  sont  situés  les  monts  Kra packs, 
mais  qui  ignorent  dans  quelles  conditions  pousse 
le  froment,  et  comment  se  prépare  le  pain.  Et 
c’est  là  pourtant  ce  qu’on  appelle  une  éducation 
libérale  !  • 

CI1AP.  XXIII. — des  jeux. — Je  fais  une  part  d’au¬ 
tant  plus  grande  aux  jeux  dans  l’éducation  des 
idiots  (pie  je  m’y  mêle  comme  si  j’étais  leur  frère 
ou  leur  semblable,  me  réservant  seulement  la  fa¬ 
culté  de  les  diriger. 

Je  I  ai  déjà  dit ,  le  jeu  est  l’acte  le  plus  spontané 
de  i  enfance  ;  mais  il  est  plus  que  cela  :  c’est  pour 
l’enfance  l’accomplissement  libre  et  volontaire  d’une 
fonction  physiologique  et  psychologique,  c’est  une 
chose  sacrée.  L’idiot  qui  joue  est  bien  près  de  mé¬ 
riter  un  autre  nom.  Pour  arriver  b  un  but  si  dési¬ 
rable,  les  jeux  doivent  être  choisis,  variés,  et  gra¬ 
dués  par  ordre  de  difficulté.  Le  choix  appartient  à 
l’enfance,  qui,  souvent,  en  invente  que  l’on  ne 
soupçonnerait  pas  :  la  variété  et  la  gradation  appar¬ 
tiennent  aux  maîtres  qui  doivent  avoir  soin  que 
l’idiot  ne  fasse  pas  d’un  jeu  une  routine,  et  qu’il  ait 
toujours  quelque  chose  b  apprendre  dans  ses  jeux 
comme  dans  ses  études,  quoique  sous  une  autre 
forme. 

J’ai  déjà  indiqué  comment  l’élude  des  couleurs, 
des  formes,  des  dimensions,  du  plan,  des  ima¬ 
ges,  etc.,  peut  être  convertie  enjeux  aussi  attrayants 
(pi  instructifs.  La  lecture  offre  les  mêmes  ressources; 
mais  j’ose  b  peine  les  indiquer  quand  je  pense  b 
Pabus  que  l’on  fait,  pour  les  enfants,  des  jeux  qui 
contraignent  a  l’immobilité. 

u  11  est  très-fàcheux  que  les  amusements  actifs 
«  soient  tombes  en  désuétude;  on  fait  plus  d’exer- 
«  cice  en  s’amusant  qu’on  n’en  prend  autrement... 

«  A  mesure  (pie  les  amusements  actifs  ont  été 
«  abandonnés,  les  diversions  sédentaires  ont  gagné 
«  du  terrain,  quoique  ces  dernières,  au  lieu  de  dé- 
«  lasser  l’esprit,  demandent  quelquefois  plus  d’ap- 

plication  (pie  l’élude  même.....  Les  amusements 
«  qui  demandent  le  plus  d’exercice  doivent  être 
«préférés,  etc.  L’indolence  fait  non  -  seulement 
«  éclore  des  maladies  (ce  qui  est  infailliblement  vrai 
«  pour  les  idiots),  et  rend  les  hommes  inutiles  à  la 
«  société,  mais  elle  contribue  encore  au  dévelop- 
«  peinent  de  tous  les  vices,  etc.  »  Je  pourrais  citer 
encore  plusieurs  remarques  semblables  tirées  delà 
Médecine  domestique  de  Buchan,  où  cet  observa¬ 
teur  habile  stigmatise  de  la  bonne  façon  les  gens 
qui  prennent  de  l’exercice  sur  une  chaise  longue; 
mais  je  pense  en  avoir  assez  dit  pour  démontrer  la 
nécessité  de  livrer  les  idiots  à  des  jeux  actifs. 

CHAIL  XXIV.  —  conclusion.  —  Je  me  résume. 
L’idiot,  en  général,  porte  dans  toutes  scs  habitudes 
les  caractères  de  son  infirmité;  croissante,  décrois¬ 
sante  ou  stationnaire,  elle  se  complique  trop  souvent 
des  symptômes  les  plus  désolants  de  l’épilepsie;  elle 
traîne  avec  elle  la  malpropreté  de  jour  et  de  nuit,  l’in¬ 
capacité  de  pourvoir  aux  premiers  besoins,  l’absence 
d’équilibre,  de  station,  de  régularité  dans  les  mou¬ 
vements  les  plus  nécessaires;  ces  derniers  sont 
remplacés  par  des  mouvements  mécaniques,  auto¬ 
matiques  et  nerveux  ,  de  la  face,  du  tronc  et  des 
membres.  La  force  musculaire  augmentée  ou  affai¬ 
blie  d’un  seul  côté  du  corps  ou  des  deux  b  la  fois, 
une  surexcitation  ou  une  atonie  dans  la  sensibilité 
générale,  sont  autant  de  désordres  fonctionnels  qui 
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paraissent,  en  outre,  s’aggraver  ou  s’atténuer  sous 
l’influence  de  la  chaleur,  du  froid,  de  la  lumière,  de 
l’électricité  et  de  toutes  les  variations  appréciables 
de  l’atmosphère.  Les  organes  de  la  génération  sont 
aussi  le  siège  d’une  excitation  désordonnée,  de 
pertes  involontaires,  d’incontinence  d’urine,  etc. 
Les  sens  engourdis  n’accomplissent  leurs  fonctions 
que  sous  l’empire  de  la  nécessité;  le  tact  est  obtus, 
le  goût  dépravé,  l’odorat  nul,  l’ouïe  paresseuse,  le 
regard  involontaire ,  diffus  et  accidentel.  La  con¬ 
formation  du  crâne,  ainsi  que  celle  des  organes  de 
la  parole  et  de  la  voix,  est  presque  toujours  anor¬ 
male;  mastication  et  digestion  incomplètes,  saliva¬ 
tion  continuelle,  habitude  de  mordre  soi-mème  ou 
les  autres,  sommeil  interrompu  par  des  chants,  des 
cris,  des  bourdonnements,  précédé,  suivi  de  balan¬ 
cements  de  tète;  parole  quelquefois  naturelle,  le 
plus  souvent  viciée  :  tantôt  cette  altération  tient  à 
la  voix  qui  s’échappe  par  sons  aigus  ,  rauques  ou 
saccadés,  tantôt  à  l’articulation  difficile,  pénible 
même;  dans  l’un  ou  l’autre  cas,  ces  altérations  de 
la  voix  et  de  l’articulation  sont  souvent  réunies;  la 
parole  peut  n’offrir  que  des  formes  rudimentaires 
et  complètement  inintelligibles,  ou  bien  elle  est 
seulement  impuissante  à  prononcer  certaines  sylla¬ 
bes  labiales,  linguales  ou  autres.  Tels  sont  les  carac¬ 
tères  physiques  de  l’idiotie. 

Sous  le  rapport  intellectuel,  l’attention  ne  se  fixe, 
chez  les  idiots,  que  pour  satisfaire  les  appétits.  Les 
notions  et  les  idées  sont  également  inappréciables  : 
l’ordre,  qui  est  en  eux  un  goût  de  paresse,  est  sou¬ 
vent  développé;  la  mémoire  des  lieux,  des  person¬ 
nes  et  des  nombres  est  saillante  par  la  même  raison, 
et  la  mémoire  de  la  musique  est  remarquable  pour 
les  causes  que  j’ai  dites. 

Au  moral,  l’idiot  éprouve  aussi  vivement  le  besoin 
de  sa  conservation  que  sa  faible  mlelligence  le  lui 
permet;  il  détruit  volontiers,  vole  et  récèle,  aime 
l’argent;  mais  il  est  câlin (1)  ou  caressant,  taciturne 
ou  gai,  sauvage  ou  joueur,  timide  ou  entreprenant, 
inoffensif  ou  dangereux,  selon  son  tempérament, 
comme  tous  les  autres  enfants;  tandis  que  ce  qui  le 
distingue  de  ces  derniers,  c’est  qu’il  ne  veut  rien 
faire,  c’est  qu’il  a  la  volonté  négative  et  non  la  vo¬ 
lonté  positive. 

El  c’est  là  l’infirmité  qu’il  s’agit  d’atténuer  ou  de 
faire  disparaître.  Par  la  gymnastique  proprement 
dite,  et  dirigée  convenablement,  on  fortifie  le  sys¬ 
tème  musculaire;  par  une  excitation  mécanique,  on 
exerce  les  muscles  volontaires  des  membres,  du 
tronc  et  de  la  face  ;  par  les  dumbeUs  et  le  balan¬ 
cier ,  on  régularise  les  forces  des  deux  moitiés  du 
corps,  d’où  naît  l’équilibre  dans  la  station,  la  mar¬ 
che,  etc,,  etc.;  par  la  gymnastique  des  sens,  on 
met  le  sujet  en  communication  précise  et  rapide 
avec  lui-même  et  avec  les  phénomènes  extérieurs  : 
on  fait  plus,  on  le  prédispose  à  la  vie  intellectuelle 
par  l’étude  des  notions,  et  les  notions  conduisent 
aux  idées  concrètes;  par  la  parole,  l’écriture  et  la 
lecture  ,  on  fait  entrer  le  sujet  dans  le  champ  des 
abstraclons,  où  les  nombres  et  la  moralité  lui  don- 
neut  le  sentiment  des  rapports  qu’il  devra  établir 
avec  ses  semblables.  ' 


(1)  Celle  distinction  et  les  suivantes  sont  capitales,  en 
ce  qu’elles  dénotent  le  plus  ou  moins  de  spontanéité  du 
sujet. 


Beaucoup  d’enfants  abandonnés  comme  idiots  peu¬ 
vent  être  conduits  jusque-là  ;  mais  nul  doute  aussi 
qu’un  certain  nombre  d’entre  eux  ne  puisse  jamais 
franchir  la  distance  qui  sépare  les  notions  des  idées, 
ou  les  idées  concrètes  des  idées  abstraites.  Pourquoi 
n’avouerai-je  pas  volontiers  qu’il  en  est  même  un 
petit  nombre  sur  lesquels  l’éducation  ne  peut  guère 
modifier  que  les  habitudes  les  plus  repoussantes , 
puisque  ce  sont  ceux  dont  l’idiotisme  est  compliqué 
d’épilepsie,  de  paralysie,  de  rachitisme,  de  scrofules 
et  de  toutes  les  maladies  chroniques  sur  lesquelles 
la  médecine  elle- même  a  peu  d’action. 

De  même  qu’il  y  a  des  maladies  incurables ,  il  faut 
bien  reconnaître  de  même  aussi  des  cas  d’idiotisme 
à  peu  près  réfractaires  à  tous  les  moyens  possibles 
d’éducation  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  aban¬ 
donner  tous  les  idiots  sans  exception  à  l’état  déplo¬ 
rable  dans  lequel  ils  se  trouvent.  Quelque  miracle 
qu’accomplisse  la  méthode  des  Pereyre  et  des  Sicard, 
elle  ne  rend  pas  l’ouïe  aux  sourds-muets  ,  elle 
supplée  à  ce  sens  par  l’intervention  d’un  autre  qui 
est  loin  ,  malheureusement,  d’en  remplir  toutes  les 
fonctions  :  le  sourd-muet  est  encore  ,  au  sortir  de 
l’école,  aussi  digne  de  compassion  que  d’intérêt. 
Le  temps  est  venu  ,  comme  je  l’ai  déjà  dit ,  de  faire 
pour  les  idiots  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qui  se 
pratique  dans  les  nombreuses  écoles  de  sourds- 
muets. 

Je  dis  analogue,  car  ce  serait  pour  moi  un  pro¬ 
fond  chagrin  de  voir  parquer  ces  pauvres  enfants 
entre  les  hautes  et  noires  murailles  d’un  établisse¬ 
ment  où  on  leur  enseignerait  tout ,  excepté  ce  qu’il 
faut  savoir  dans  la  vie  réelle  ;  où  leur  esprit ,  nourri 
d’abstractions ,  indigestes  pour  eux  ,  et  inutiles  pour 
le  plus  grand  nombre  ,  ne  serait  apte  à  saisir  aucun 
rapport  pratique.  Réservons  pour  les  fils  de  famille 
cette  éducation  privilégiée,  dit-on,  riche  de  super¬ 
fluités  ,  pauvre  de  réalités ,  utile  pour  vivre  dans  un 
salon  ,  et  souvent  nuisible  à  ceux  que  hasard  de  la 
naissance  a  placés  dans  des  conditions  humbles  ou 
moyennes  :  l’immense  majorité  des  jeunes  idiots  a 
besoin  d’une  éducation  sérieuse  ,  qui  repose  sur  les 
faits  sociaux,  et  non  sur  des  hypothèses  littéraires. 
Depuis  sept  ans  que  je  m’occupe  d’eux,  il  m’eût  été 
facile  d’en  produire  plusieurs  récitant  des  fables  en 
singeant  toutes  les  momeries  classiques,  de  manière 
à  exciter  l’enthousiasme  des  chercheurs  de  curiosi¬ 
tés  ;  mais  j’espère  que  la  sainte  horreur  des  jongle¬ 
ries  qui  m’a  détourné  de  ces  voit4  de  charlatanisme, 
ne  m’abandonnera  pas  en  chemin,  et  les  enfants  que 
je  dirigerai  sérieusement  apprendront  à  se  servir 
d’une  scie  et  d’une  pioche,  d’un  rabot,  et  non  de 
leur  langue  pour  dire  de  belles  choses  auxquelles 
ils  ne  comprendraient  pas  un  mot  :  quand  un  pau¬ 
vre  imbécille  déclame  le  récit  de  Théramène,  il  s’a¬ 
brutit  ;  quand  il  parvient  à  assembler  cinq  planches 
pour  faire  une  boîte,  il  pense  et  agit  comme  tout  le 
inonde. 

C’est  dans  celle  voie  que  j’ai  dirigé  tous  mes 
efforts;  les  amateurs  de  merveilleux  auraient  tort 
de  venir  voir  mes  élèves  ;  ils  les  trouveraient  fort 
mal  élevés;  mais  les  hommes  sérieux  et  véritable¬ 
ment  amis  de  l'humanité ,  se  réjouiront  avec  moi 
d’en  compter  déjà  plusieurs  qui  peuvent  être ,  ou 
devenir  utiles,  à  eux-mêmes  et  à  leurs  semblables. 
Ce  but  utile,  il  faut  l’atteindre,  et  y  arriver  au  milieu 
des  préoccupations,  des  vanités,  des  calomnies 
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même  :  on  n'accumule  pas  lant  de  haines  sur  un 
homme  insignifiant,  on  n’amasse  pas  tant  d’obsta¬ 
cles  contre  une  œuvre  nulle  ;  et  d’autre  part,  si  ce 
que  je  fais  n’était  pas  le  commencement  de  quelque 
chose,  je  n’aurais  pas  obtenu  des  suffrages  aussi 
graves  que  ceux  dont  je  m’honore  à  bon  droit ,  et 
qui  ont  été  jusqu’ici  ma  seule  récompense  et  mon 
seul  salaire. 

Déjà  M.  le  ministre  de  l’intérieur  et  MM.  les 
membres  du  conseil  général  des  hospices  ont  donné 
l’impulsion  à  mon  œuvre  en  me  confiant  des  idiots 
à  l’hospice  des  Incurables,  puis  à  Bicètre,  comme  le 
prouve  l’extrait  des  délibérations  du  conseil  général 
des  hospices,  que  j’ai  cru  devoir  rappeler  à  la  fin  de 
ce  travail.  Mais  quelque  intelligence  et  quelque  zèle 
que  déploient  les  agents  immédiats  du  conseil,  quel¬ 
que  intérêt  qu’ils  daignent  porter  à  mes  élèves,  ils 
ne  peuvent  faire  que  ce  qui  est  hospice  se  transforme 
tout  d’un  coup  en  école;  ils  ne  peuvent  faire  que 
le  contact  des  épileptiques  ne  corrompe  les  idiots; 
ils  ne  peuvent  pas  me  donner  tous  mes  moyens 
d’enseignement  et  toute  ma  liberté  d’action. 

Si,  dans  des  conditions  aussi  défavorables ,  j’ai 
déjà  rendu  quelques  services,  si  ma  méthode  tron¬ 
quée  par  des  impossibilités  de  lieux  et  de  circon¬ 
stances,  a  déjà  produit  des  résultats  utiles,  que  ne 
dois-je  pas  attendre  des  espérance^ qu’on  m’a  don¬ 
nées,  quand  je  l’appliquerai  dans  des  conditions 
plus  avantageuses? 

Séance  du  12  octobre  1842, 

Le  conseil  général , 

Ouï  le  rapport  qui  lui  a  été  fait  dans  une  précé¬ 
dente  séance  par  l’un  de  ses  membres  (  M.  Orfila  , 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris)  au  nom 
de  la  commission  chargée  de  lui  rendre  compte  des 
résultats  obtenus  par  M.  Séguin,  que  le  conseil, 
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51 .  Quelques  considérations  médico-légales  sur 
le  diagnostic  différentiel  des  ecchymoses  ;  par 
M.  le  docteur  Henri  Bayard. 

(Annales  d’hygiène  puplique,  octobre  1843.) 

J’ai  eu  pour  but,  ainsi  que  l’indique  le  titre  de 
mon  travail,  d’étudier  les  caractères  physiques  pro¬ 
pres  à  distinguer  pendant  la  vie  ou  après  la  mort , 
les  ecchymoses  produites  par  des  causes  internes 
de  celles  qui  sont  le  résultat  de  causes  extei'nes  ou 
de  violences . 

L’histoire  médico-légale  des  ecchymoses  trau¬ 
matiques  ,  c’est-'a-dire  de  celles  qui  résultent  de 
violence  ou  de  causes  externes ,  a  été  faite  avec 
détail  par  Chaussier,  et  reproduite,  plus  ou  moins 
exactement,  par  les  auteurs  de  traités  de  médecine 
légale. 

Je  m’étais  appliqué  en  écrivant  une  monographie 
de  l’ecchymose  traumatique,  à  résumer  toutes  les 
recherches  publiées  en  France  sur  ce  sujet,  et  à  y 
joindre  les  observations  intéressantes  que  j’avais  pu 
recueillir.  Je  me  bornerai  a  retracer  ici  le  sommaire 
de  cette  première  partie  de  mon  mémoire. 


sur  la  demande  de  M.  le  ministre  de  l’Intérieur,  a 
autorisé  à  essayer  son  système  d’éducation  à  l’égard 
des  pauvres  enfants  idiots  de  l’hospice  des  Incura¬ 
bles  ;  duquel  rapport  il  résulte  que  la  méthode  de 
M.  Séguin  ,  appliquée  à  des  intelligences  arriérées 
ou  presque  nulles,  est  parvenue  à  inculquer  à  ces 
enfants  des  principes  d’ordre,  de  régularité,  d’obéis¬ 
sance  ,  de  discipline,  des  habitudes  de  travail ,  des 
notions  de  lecture,  d’écriture  et  de  calcul  ;  que  ces 
résultats  constatés  une  première  fois  par  des  mem¬ 
bres  du  conseil ,  ont  été  confirmés  par  l’enquête  qui 
vient  d’être  faite  par  une  nouvelle  commission;  que 
les  exercices  auxquels  les  enfants  ont  été  livrés,  ont 
eu  surtout  pour  effet  d’améliorer  leur  santé  par  la 
gymnastique  et  les  travaux  manuels,  et  de  dévelop¬ 
per,  par  l’éducation  morale,  des  facultés  inertes  et 
bornées, mais  susceptibles  pourtant  de  modifications 
notables  ;  qu’il  est  par  conséquent  désirable  de  con¬ 
tinuer  cet  essai,  et  de  l’étendre  au  plus  grand  nombre 
possible  d’enfants  privés  de  la  raison  ;  que  M.  Sé¬ 
guin  pourrait  avec  avantage  être  chargé  d’appliquer 
sa  méthode  aux  nombreux  enfants  idiots  de  l’hos¬ 
pice  de  Bicêtre  auxquels  seraient  réunis  ceux  dont 
l’éducation  a  été  commencée  à  l’hospice  des  Incura¬ 
bles,  et  que  cette  nouvelle  épreuve,  tentée  pendant 
une  année,  mettrait 'a  même  dereconnailre  avec  certi¬ 
tude  le  mérite  des  procédés  employés  par  M.  Séguin  ; 

Après  avoir  entendu  les  membres  de  la  commis¬ 
sion  administrative  des  lrc  et  2e divisions,  délibère  : 

1°  M.  Séguin  est  invité  à  continuer  à  l’égard  des 
jeunes  idiots  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes), 
jusqu’à  la  fin  de  l’annce  1845,  l’essai  de  la  méthode 
d’éducation  qu’il  a  appliquée  jusqu’ici  avec  succès 
aux  idiots  de  l’hospice  des  Incurables;  2°  le  direc¬ 
teur  de  l’hospice,  et  MM.  les  médecins  des  aliénés 
sont  chargés  de  suivre  les  progrès  et  les  effets  de  la 
méthode  employée  par  M.  Séguin ,  etc.,  etc. 
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Définition .  Confusion  de  ?nots.  —  En  médecine 
légale  le  langage  doit  être  précis  et  le  même  mot 
ne  peut  être  employé  pour  désigner  des  phéno¬ 
mènes  qui,  bien  -que  paraissant  les  mêmes,  diffè¬ 
rent  cependant  par  les  causes  qui  les  produisent  ; 
je  rappellerai  ce  que  je  disais  à  ce  sujet. 

Dans  ses  considérations  médico-légales ,  Chaus¬ 
sier  (1)  s’est  attaché  à  fixer  exactement  la  significa¬ 
tion  des  mots  :  ecchymose  ,  menrtrissure ,  sugilla¬ 
tion  ,  et  il  a  fait  observer  qne  certains  auteurs  se 
servent  des  mots  ecchymose  et  sugillation  comme 
étant  synonymes ,  tandis  que  d’autres  établissent 
une  différence  dans  leur  signification. 

C’est  ainsi  que  selon  Van  Svvieten  (2),  «  In  sugil- 
«  lalione  sanguis  valida  pressione  ingreditur  vasa 
«^aliéna  ,  integra  tamen.  Differt  ergo  sugillatio  ab 
«  ecchymosi ,  quod  in  ecchymosi  vasis  ruptis  san- 
«  guis  in  vicina  spalia  effunderetur.  » 

Louis ,  dans  sa  thèse  De  ecchymose  et  sugilla- 


(1)  Recueil  de  Mém.  de  méd.  lég.,  p.  388,  in-8,  182 1 . 

(2)  Van  Swieten,  Comment.  inBocrh.  aph.,  324,  t.  H, 
Paris,  1753. 
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tiime  accurtdiàs  distinguendls ,  s’exprime  de  la 
manière  suivante  :  Filque  conseculiva  sugillalio  ex 
«  longiori  cl  lotion  sanguinis  in  cellulas  tex Lus 
«(  membranosi  non  læsas ,  id  est  per  infiltratio- 

«  nein . Cum  vero  ex  majori  seu  minori  cruoris 

«  exlravasati  copia  et  in  imam  alveam  seu  cavum 
«  collecti  et  coacervati  circumscriptus  apparet  lu¬ 
it  nior,  cum  iluctuatione  explorantibus  methodicè 
«  digilis  manifesta  ;  hæc  sanguînis  effusio  est  vera 
«  ecchymosis  quæ  gallico  idiomate  dicilur  facta 
«  par  épanchement.  » 

Belloc  admet  bien  que,  dans  l’un  et  l’autre  cas, 
il  y  a  infiltration  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire; 
mais,  dit-il,  l’ecchymose  est  toujours  le  résultat 
d’une  cause  externe  violente,  tandis  que  la  sugil¬ 
lation  est  l'elfe t  d’une  cause  interne  ,  soit  qu’elle 
provienne  d’une  décomposition  du  sang,  soit  que 
les  vaisseaux  capillaires  trop  perméables ,  en  per¬ 
mettent  le  passage  par  anastomose  ou  diapédèse. 

Cbaussier  ,  après  avoir  blâmé  ces  significations 
differentes  données  il  des  mots  semblables,  et  l’ap¬ 
plication  arbitraire  qu’on  en  a  faite,  a  soin  de  faire 
observer  que  le  mot  sugillation  dérive  du  verbe 
sucer ,  que  par  suite  de  la  succion  et  de  la  rupture 
de  quelques  petits  vaisseaux  capillaires,  une  cer¬ 
taine  quantité  du  sang  s’est  épanchée  dans  les  aréo¬ 
les  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  ,  et  il  en  conclut 
que  ,  par  sa  nature  et  ses  symptômes ,  la  sugil¬ 
lation  ne  diffère  point  de  l’ecchymose  et  qu’elle 
est  synonyme  avec  celle-ci. 

M.  Orfila  (1)  dit  à  ce  sujet  :  «  La  plupart  des  au¬ 
teurs  de  médecine  légale  ont  cru  devoir  appeler 
sugillation ,  l’ecchymose  résultant  de  causes  inter¬ 
nes,  les  taches  scorbutiques,  par  exemple,  comme  si 
les  lésions  dont  il  s’agit  n’étaient  pas  entièrement  sem¬ 
blables  à  celles  qui  résultent  de  violences  extérieu¬ 
res.  Il  est  évidemment  inutile  d’adopter  une  pareille 
dénomination,  dès  que  la  différence  que  l’on  assigne 
ne  porte  que  sur  la  cause.  Il  est  également  impor¬ 
tant  de  la  faire  disparaître  du  vocabulaire  médical, 
parce  qu’elle  dérivé  du  verbe  sugere ,  sucer,  et 
qu’on  a  voulu  s’en  servir  pour  exprimer  louteautre 
chose  que  le  résultat  de  la  succion.  » 

M.  Devergie  (3)  s’exprime  de  la  manière  suivante 
dans  son  traité  de  médecine  légale  :  «  Les  médecins 
attribuent  tous  les  jours  la  même  signification  aux 
mots  ecchymoses,  vergelures,  contusions,  sugilla¬ 
tions,  lividités.  Mais  ils  ont  tort,  car  les  vergelures, 
les  lividités  cl  les  sugillations  sont  des  phénomènes 
cadavériques ,  qui  dépendent  de  la  stase  du  sang 
dans  ies  vaisseaux  capillaires  de  la  peau.  Mais  ces 
vaisseaux  sont  toujours  intacts.  » 

Ainsi  qu’on  le  voit,  cet  auteur  a  adopté  pour  le 
mot  sugillation  l’explication  de  Van  Swieten  ;  mais 
c’est  à  tort  qu’il  l’a  appliquée  .à  un  phénomène  cada¬ 
vérique,  que  l’on  désigne  très-exactement  par  les 
mot  lividité  cadavérique.  Qui  ne  sait  d’ailleurs 
que  les  effets  de  la  succion,  de  la  sugillation ,  c’est- 
à-dire  la  production,  par  celle  cause,  d’une  infiltra¬ 
tion  de  sang  qui  colore  le  derme,  ne  peut  avoir  lieu 
que  sur  le  corps  vivant  et  non  sur  le  cadavre.  D’après 
l’étymologie  exacte  du  mot  sugillation  (a  sugendo 
diclmn  .  quod  taies  maculæ  suctu  possunl  effici 


(I)  Orfila,  Méd.  lég.,1.  II,  p.  477,  1838. 
{ï)  Méd.  légale,  t.  Il,  p.  55,  1836. 


(  Gesner),  il  doit  être  exclusivement  employé  pour 
désigner  le  phénomène  qui  suit  la  succion. 

Nous  ferons  seulement  remarquer  ici  qu’il  ne 
faut  employer  le  mot  sugillation  que  pour  désigner 
celte  variété  de  l’ecchymose  qui  se  produit  par  la 
succion  ,  et  que  ,  pour  éviter  des  interprétations 
diverses,  on  pourrait  lui  substituer  le  mol  vulgaire, 
mais  exact,  de  sucon. 

Je  ne  reproduirai  pas  ce  que  chacun  sait  sur  les 
causes,  \qs  formes ,  le  siège  des  ecchymoses  trauma¬ 
tiques.  Mais  il  peut  être  utile  de  rappeler  que  les 
auteurs  ne  sont  pas  d’accord  sur  la  valeur  qu’il  faut 
accorder  à  l’apparition  des  ecchymoses  aux  lombes 
ou  sur  les  parois  de  la  poitrine,  comme  signe  de 
l’épanchement  du  sang  dans  cette  cavité.  Rieux  (  1  ) 
réfute  l’opinion  de  Valentin  qui  attribuait  l’ec¬ 
chymose  'a  l’infiltration  du  sang  au  travers  de  l’épais¬ 
seur  de  la  plèvre,  et  il  cite  un  cas  qui  montre 
comment  les  ecchymoses  peuvent  se  former  dans 
les  régions  des  lombes  ,  par  suite  de  plaies  péné¬ 
trantes  de  poitrine.  Il  reconnut  que  le  sang  épanché 
dans  la  cavité  refluait  entre  la  sixième  et  la  septième 
côte,  s’infiltrait  dans  le  ihuscle  long  dorsal,  et  s’ac¬ 
cumulait  dans  celle  région  des  lombes.  Dans  d’autres 
cas,  lors  des  plaies  non  pénétrantes  de  poitrine , 
des  ecchymoses  apparaissent  dans  la  région- du  dos 
et  des  lombes  par  la  seule  infiltration  du  sang  dans 
le  tissu  cellulaire  inter-musculaire, 

11  arrive  assez  fréquemment  que  sur  des  parties 
extérieures  qui  sont  le  siège  de  contusions  ou  de 
pression  violente,  ou  sous  lesquelles  il  existe  une 
fracture,  il  ne  se  présente  pendant  plusieurs  heures, 
aucune  trace  d’ecchymose.  Lorsque  j’ai  assisté  M.  01- 
livier  (d’Angers)  dans  l’exrmen  et  l’ouverture  des 
corps  des  personnes  étouffées  au  Champ-de-Mars 
en  juin  1857,  nous  avons  constaté  que  sur  25  indi¬ 
vidus,  7  avaient  des  fractures  de  côtes.  Le  nombre 
des  côtes  fracturées  variait  de  2  à  15  sur  le  même 
individu.  Toutes  étaient  brisées  en  avant,  à  un  demi- 
pouce  ou  deux  pouces  et  demi  du  cartilage.  Sur 
deux  femmes  ,  le  sternum  était  fracturé  en  travers 
à  la  partie  moyenne.  Eh  bien  !  chez  aucun  des 
sujets ,  il  n’existait  d’ecchymoses  à  la  surface  de 
la  poitrine ,  dans  les  points  correspondants  aux 
fractures. 

Nous  ajouterons  que  l’on  trouva  près  des  frac¬ 
tures,  du  sang  en  plus  ou  moins  grande  quantité  , 
qui  s’était  épanché  sous  la  plèvre  autour  des  frag¬ 
ments  (2). 

On  connaît  le  cas  particulier,  observé  par  Dupuy- 
tren,  d’un  homme  mutilé  par  un  boulet  de  canon  , 
sur  lequel  on  n’aperçut  pendant  plusieurs  heures, 
aucune  trace  de  blessure.  L’observation  suivante 
n’est  pas  moins  remarquable  ;  ici  ce  n’est  pas  seule¬ 
ment  après  quelques  heures,  mais  au  bout  de  sept 
jours  que  l’on  reconnut  les  désordres  existants. 

Obs.  1  (  5  ).  —  Le  24  août  1858,  un  ouvrier,  âgé 
de  dix-neuf  ans,  travaillait  au  bâtiment  du  palais 
du  Luxembourg,  lorsqu’il  tomba  de  la  hauteur 


(1)  Rieux,  Thèse  sur  l'ecchymose,  1814,  n°  63,  p.  26. 

(2)  Relation  médicale  des  événements  survenus  au  Champ- 
de-Mars,  le  14  juin  4837,  par  le  docteur  Olliviers  (d’An¬ 
gers).  —  Annales  d’hyg.  publiq.  et  de  médecins  légale, 
t.  XVIII,  p.  485. 

(3)  Celle  observation  m’a  été  communiquée  parM,  E.  Da^ 
viers. 
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d’environ  l’j  pieds  sur  des  morceaux  de  bois.  Il  resta 
sans  connaissance  pendant  plusieurs  heures,  et  le 
lendemain  succéda  un  état  de  stupeur.  Le  blesse 
avait  été  immédiatement  transporté  à  l’hôpital  de  la 
Clinique,  où  il  reçut  les  secours  que  réclamait  sa 
position.  Le  côté  antérieur  de  la  cuisse  droite  était 
très-douloureux  dans  une  partie  limitée.  Aucune 
trace  d’ecchymose  à  la  cuisse  ni  au  pied.  Il  n’y  avait 
pas  de  lésion  de  continuité  ou  de  contiguïté,  et 
cependant  les  mouvements  des  membres  étaient  très- 
douloureux.  Jusqu’au  51  août,  jour  île  la  mort  ,  le 
blessé  avait  présenté  tous  les  ij  mplômes  d’une  con¬ 
tusion  cérébrale.  En  Taisant  l’autopsie,  on  ne  trouva 
rien  d’anormal  dans  le  cerveau,  le  cœur,  les  pou¬ 
mons,  ni  dans  le  canal  intestinal.  Le  foie  présentait 
unequanlilé  de  petits  foyers  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette, qui  contenaient  une  substance  blanchâtre, assez 
semblable  à  celle  contenue  dans  beaucoup  de  kystes 
stéalomateux  ;  nulle  part  on  ne  trouva  du  pus  bien 
lié.  Le  tissu  du  loie  entourant  les  foyers  ne  présen¬ 
tait  aucune  trace  d’inflammation.  La  cuisse  droite 
n’était  pas  plus  volumineuse  que  la  cuisse  gauche; 
extérieurement  on  ne  remarquait  rien  d’anormal  ; 
mais,  en  incisant  les  aponévroses,  on  aperçut  une 
infiltration  de  sang  très-abondante;  le  tissu  cellu¬ 
laire  intermusculaire,  les  muscles  eux-mêmes  étaient 
ecchymosés  sur  toute  l’étendue  de  la  cuisse  et  jus¬ 
qu’au  milieu  des  fesses ,  à  l’excepliôn  des  muscles 
droits  internes  et  demi-tendineux.  Le  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané  était  injecté  de  sang  ,  seulement 
dans  un  très-petit  espace,  où  le  blesse  avait  accusé 
de  la  douleur. 

Plusieurs  lambeaux  de  tissu  cellulaire  et  des 
muscles  furent  mis  à  macérer  dans  l’eau,  qui  fut 
renouvelée  chaque  jour.  Le  sang  infiltré  se  déposait 
dans  le  liquide,  et  les  muscles  et  portions  de  tissu 
cellulaire  ne  se  distinguaient  point,  du  moins  par  la 
couleur,  de  ceux  qui,  sans  être  ecchymosés,  avaient 
été  soumis  à  la  même  macération. 

Ce  qui  précède  démontre  l’importance  de  la 
recommandation  prescrite  par  tous  les  auteurs,  de 
faire,  lors  des  autopsies,  des  incisions  nombreuses 
dans  la  profondeur  des  membres  et  du  tronc.  Il  ne 
faut  pas  oublier  de  faire  de  pareilles  incisions  au 
cou,  lorsque  l’on  peut  soupçonner  que  le  sujet  est 
mort  par  suite  de  strangulation. 

Le  cas  suivant  se  rapproche  de  celui  que  nous 
venons  de  citer,  et  il  nous  paraît  extrêmement 
intéressant  sous  le  rapport  médico-légal. 

Obs.  11.— Nous,  soussignés,  Ollivier  (d’Angers)  , 
membre  de  l’Académie  de  médecine,  H.  Bayard  , 
docteur  en  médecine,  en  vertu  d’une  ordonnance 
de  M.  llély  d’Oissel  ,  substitut  de  M.  le  procureur 
du  roi,  qui  nous  commet  à  l’effet  de  procéder  à 
l’ouverture  du  corps  du  nommé Rii lot,  trouvé  mort 
sur  la  route  de  Flandres,  de  constater  s’il  existe  sur 
lui  des  traces  de  violence,  et  de  déterminer  la  cause 
de  la  mort;  nous  nous  sommes  transportés  aujour¬ 
d’hui  20  décembre  1857,  à  Aubervilliers  (arrondis¬ 
sement  de  Saint-Denis),  et,  après  avoir  prêté 
serment  entre  les  mains  de  M.  le  maire  de  la  com¬ 
mune,  nous  avons  procédé  en  sa  présence  à  l’opéra¬ 
tion  dont  nous  étions  chargés. 

«Le  cadavre,  qui  avait  été  d’abord  déposé  dans 
l’auberge  des  Barraques,  avait  été  transporté  dans 
une  cabane  appelée  la  petite  Morgue,  sise  sur  le  bord 
du  canal  de  Saint-Denis.  Nous  trouvâmes  déposé 


sur  un  brancard  le  cadavre  d’un  homme  d’environ 
trente-cinq  ans,  et  que  l’on  nous  a  dit  être  celui  du 
nommé  Billot. 

«  État  extérieur.  —  Il  n’était  couvert  que  d’un 
pantalon  de  coutil  bleu  ;  le  reste  du  corps  avait  été 
mis  à  nu,  lorsqu'on  pratiqua  des  frictions,  qu’on  lui 
mil  des  ventouses,  et  que  l’on  fit  le  premier  examen 
pour  s’assurer  s’il  n’existait  pas  de  traces  de  vio¬ 
lence.  Du  sang  noir,  caillé  et  desséché,  adhère  au 
contour  des  narines  et  de  la  bouche.  La  raideur 
cadavérique  est  très-prononcée.  Au  côté  gauche  du 
cou  on  avait  fait  une  saignée  à  la  veine  jugulaire. 

Au  cou,  à  la  partie  antérieure  de  la  poitrine  et 
sur  le  dos,  teinte  violacée  de  la  peau,  due  à  la  stase 
du  sang  dans  les  vaisseaux  capillaires  du  derme.  Ce 
phénomène  est  essentiellement  cadavérique  ;  aucune 
excoriation  ni  ecchymose  n’existe  sur  la  surface  du 
corps. 

«  Crâne. —  La  dissection  des  téguments  du  crâne 
nous  à  fait  constater  à  son  sommet  un  épanchement 
de  sang  de  6  centimètres  de  superficie,  sans  aucune 
couleur  apparente  extérieure  à  la  peau.  Les  os  du 
crâne  étaient  intacts;  les  vaisseaux  de  la  dure-mèré 
sont  très-injectés,  ainsi  que  ceux  de  l’arachnoïde. 
La  substance  du  cerveau  est  piquetée,  ne  contient 
pas  une  quantité  considérable  de  sang.  Bien  que 
consistante,  elle  est  très-humide,  très-injectée  dans 
ses  parties  centrales;  il  en  coule  abondamment  de 
la  sérosité  limpide,  non  sanguinolente. 

«  Poitrine.  —  Les  cavités  droites  du  cœur  ne 
contiennent  (pie  peu  de  sang  noir  et  liquide  ;  les 
cavités  gauches  sont  vides.  La  trachée-artère,  les 
bronches  et  toutes  leurs  ramifications  sont  remplies 
d’écume  sanguinolente  ;  leur  tissu  est  uniformément 
rouge-brunâtre.  Les  poumons  sont  lourds,  leur  tissu 
rempli  de  sang  noir,  liquide,  la  couleur  des  lobes 
antérieurs  est  d’un  rouge  de  brique. 

«  Abdomen.  —  L’ouverture  de  celte  cavité  laisse 
exhaler  une  odeur  alcoolique  assez  prononcée.  L’es¬ 
tomac  contient  des  aliments  dont  les  débris  annon¬ 
cent  une  digestion  peu  avancée.  La  cavité  du  ventre 
contient  du  sang  en  partie  liquide  et  en  partie  coa¬ 
gulé,  qui  est  accumulé  dans  le  bassin.  Le  foie  pré¬ 
sente  à  sa  surface  convexe  quatre  déchirures  super¬ 
ficielles,  de  4  à  5  centimètres  de  longueur,  à  la  partie 
supérieure  de  l’organe  et  dans  le  point  qui  avoisine 
le  passage  de  la  veine  cave. 

La  substance  du  foie  est  très-profondément  déchi¬ 
rée  dans  une  longueur  de  7  centimètres,  et  la  masse 
de  sang  coagulé  qui  enveloppe  la  veine  cave  démon¬ 
tre  suffisamment  qu’il  y  a  eu  également  une  déchi¬ 
rure ,  soit  dans  ce  vaisseau,  soit  dans  les  veines 
hépatiques. 

«  Au  côté  droit,  nous  trouvons  les  troisième, 
sixième  et  septième  côtes  fracturées  à  5  centimètres 
du  cartilage,  et  la  fracture  du  cartilage  des  huitième 
et  neuvième  côtes.  Ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit, 
il  n’y  avait  extérieurement,  à  l’endroit  correspon¬ 
dant  à  chaque  fracture,  aucune  contusion,  et  cepen¬ 
dant  il  y  avait  un  épanchement  considérable  de  sang 
coagulé  dans  la  poitrine  et  la  cavité  du  ventre. 

«  Conclusions .  —  De  ce  qui  précède,  nous  con¬ 
cluons  :  1°  la  mort  du  nommé  Billot  a  été  détermi¬ 
née  par  une  double  congestion  pulmonaire  et  céré¬ 
brale;  2°  d’après  les  renseignements  qui  nous  ont  été 
dominés,  il  paraît  que  cet  homme  était  sujet  à  des 
symptômes  de  ce  genre.  Or,  en  tenant  compte  de 
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oette  dernière  circonstance  et  des  particularités  que 
l’autopsie  présentait,  il  est  probable  que  le  sieur 
Billot, qui  s’était  mis  en  roule  après  un  repas  copieux, 
et  était  monté  sur  un  de  ses  chevaux,  fut  atteint 
d’une  congestion  pulmonaire  et  cérébrale  ;  que,  dans 
cette  position,  il  est  tombé  directement  sur  la  tète. 
De  là  l’épanchement  du  sang  à  la  partie  supérieure 
du  crâne.  Une  roue  de  sa  voiture  sera  passée  alors 
immédiatement  sur  le  corps,  fracturant  les  côtes 
mentionnées,  déchirant  le  foie  et  les  vaisseaux  qui 
le  traversent.  C’est  à  cette  circonstance  qu’il  faut 
probablement  attribuer  l’état  de  vacuité  des  cavités 
droites  du  cœur.  5°  La  mort  du  sieur  Billot  a  été 
ainsi,  d’après  toute  apparence,  et  eu  égard  'a  l’ab¬ 
sence  de  toute  trace  de  blessure  extérieure,  la  suite 
d’une  cause  spontanée,  (pii  a  coïncidé  avec  un  acci¬ 
dent  fortuit. 

La  promptitude  avec  laquelle  la  mort  survint,  ne 
permit  pas  au  sang  de  s’infiltrer  et  d’apparaître 'à 
l’extérieur.  Ce  cas,  remarquable  par  ses  détails,  vient 
augmenter  le  nombre  de  faits  semblables  que  la 
science  possède. Mais  la  première  observation  est  en¬ 
core  plus  intéressante,  car  aucun  signe  n’avait  fait 
présumer  pendant  7  jours,  l’existence  d’un  épan¬ 
chement  considérable  entre  les  muscles  profonds. 
Si  même  les  aponévroses  fémorales  pouvaient  em¬ 
pêcher  l’apparition  des  ecchymoses  sous-cutanées, 
on  peut  au  moins  s’étonner  qu’on  n’ait  observé  au¬ 
cune  trace  d’ecchymose,  au  jarret  et  à  la  jambe. 

Je  n’insisterai  pas  sur  l'élude  des  ecchymoses  dans 
les  cas  de  strangulation  ou  de  suffocation,  non  plus 
que  sur  celles  que  l’on  observe  sur  les  nouveau-nés. 
— La  disparition  des  ecchymoses  .leur  décoloration 
graduelle ,  servent  à  évaluer  approximativement 
leur  durée. 

Quant  aux  ecchymoses  produites  après  la  mort, 
leur  diagnostic  différentiel  a  été  décrit  avec  tant 
d’exactitude  par  M.  Orfila  ,  que  je  ne  m’y  arrêterai 
pas. 

Des  ecchymoses  spontanées . 

Nous  avons  vu  que,  par  suite  d’unecause  externe, 
le  sang  apparaît  à  la  surface  de  la  peau  sous  l’épi¬ 
derme,  qu’il  s’infiltre  dans  le  derme  ou  se  répand 
dans  le  tissu  cellulaire  profond.  C’était  à  une  cause 
locale  ou  à  l’influence  tles  lois  physiques  de  la  pe¬ 
santeur,  que  ces  phénomènes  étaient  dus. 

Par  l’action  de  causes  internes,  du  sang  s’épanche 
aussi  dans  les  tissus,  non-seulement  d’une  manière 
locale,  mais  à  la  fois  sur  tous  les  points  de  l’éco¬ 
nomie,  de  sorte  que,  quand  même  le  peu  d’inten¬ 
sité  des  signes  extérieurs  rend  le  diagnostic  incer¬ 
tain,  il  devient  possible  de  reconnaître  par  l’examen 
attentif  de  toutes  les  fonctions  organiques  ,  qu’une 
exhalation  spontanée  de  sang  a  eu  lieu.  Après  la 
mort,  cet  examen  devient  plus  facile.  Car,  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  aperçoit  l’infiltration  du  sang 
dans  des  régions  où  la  couleur  saine  de  la  peau  ne 
les  eût  pas  fait  soupçonner. 

Aussi,  quand  les  caractères  physiques  des  ecchy¬ 
moses  spontanée  s,  tels  que  la  couleur,  l’étendue,  la 
forme  des  taches,  ne  sont  pas  toujours  suffisamment 
déterminés  pour  les  distinguer,  par  un  examen  super¬ 
ficiel,  des  ecchymoses  résultant  de  causes  externes, 
on  y  parvient  le  plus  souvent  par  un  examen  et  une 
analyse  approfondis  de  toutes  les  fonctions  et  de 
Pelai  de  santé  du  sujet. 


II  est  cependant  un  cas  très-délicat,  c’est  celui 
dans  lequel  les  individus  d’une  constitution  hémor¬ 
rhagique,  sont  atteints  de  blessures.  L’expert  doit 
distinguer  ici  attentivement  ce  qui  est  le  résultat 
de  la  violence ,  d’avec  ce  qui  est  la  conséquence  de 
celte  constitution  particulière.  M.  Lebert  a  publié 
sur  les  hémorrhagies  constitutionnelles  ( Archives 
de  médecine,  tom.  xv,  2e  série,  1837),  un  mémoire 
fort  remarquable  dans  lequel  il  a  résumé  les  exem¬ 
ples  connus  de  cette  maladie,  et  étudié  ^avec  talent 
les  causes  ,  les  symptômes  et  le  traitement  de  cette 
singulière  affection. 

Les  ecchymoses  apparaissent  souvent  aussi  sous 
l’influence  d’une  diathèse  morbide  accidentelle. 
Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  pathologie, 
ont  fait  mention  de  ce  phénomène  parmi  les  ma¬ 
ladies  adynamiques  et  sous  l’influence  des  causes 
internes  que  nous  avons  rapportées.  Mais  aucun 
auteur  de  médecine  légale  n’a,  que  nous  sachions, 
donné  la  description  de  ces  ecchymoses  et  des  ca¬ 
ractères  qui  les  distinguent. 

Les  ecchymoses  peuvent  apparaître  spontanément 
en  plus  ou  moins  grand  nombre  à  la  surface  du 
corps,  sans  qu’il  existe  aucun  dérangement  dans 
l’état  de  santé.  L’absence  de  la  fièvre  et  de  tout 
signe  précurseur  de  maladie,  la  régularité  apparente 
des  fonctions  augmentent  beaucoup  la  difficulté  du 
diagnostic.  Le  petit  nombre  de  faits  de  ce  genre, 
publiés  sous  le  point  de  vue  médico-légal,  dépend  de 
ce  que  la  plupart  des  auteurs  les  confondaient  sous  la 
dénomination  cojnmuned’ecchymoses  scorbutiques. 

Obs.  III. — Un  jeune  homme  d’environ  douze  ans, 
d’une  constitution  robuste ,  d’un  tempérament 
sanguin  et  nullement  lymphatique,  a  offert  un 
exemple  fort  curieux  deces  ecchymoses  spontanées. 

Chez  ce  jeune  homme  l’impulsion  du  cœur  est 
très-modérée,  la  santé  a  toujours  été  très-bonne. 
Dans  l’intervalle  de  deux  ans,  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises,  il  fut  très-étonné  d’apercevoir,  en  se  réveil¬ 
lant,  de  larges  ecchymoses  violacées,  noirâtres,  sur 
ses  bras,  ses  avant-bras,  et  ses  membres  inférieurs. 
Nous  l’avons  attentivement  examiné  pendant  une 
de  ces  périodes ,  et  nous  avons  pu  constater  que 
pendant’  toute  la  durée  de  ces  ecchymoses ,  qui 
avaient  tout  à  fuit  l’apparence  de  celles  produites 
par  contusion,  ce  jeune  homme  était  en  parfaite 
santé,  et  qu’il  n’existait  pas  chez  lui  la  moindre  ap¬ 
parence  d’un  trouble  fonctionnel  quelconque.  Pen¬ 
dant  une  quinzaine  de  jours,  on  vit  apparaître  et  se 
succéder  des  ecchymoses  sur  les  diverses  régions 
des  membres  :  elles  étaient  violacées  et  avaient  plu¬ 
sieurs  pouces  de  diamètre  ;  leur  coloration  dimi¬ 
nuait  progressivement  d’intensité  du  centre  à  la 
circonférence;  en  sorte  que  l’on  voyait  sur  le 
même  membre  des  ecchymoses  qui  offraient  les 
différents  degrés  de  résolution  qui  précèdent  leur 
disparition  complète.  Les  parties  ainsi  ecchymosées 
n’étaient  ni  chaudes,  ni  gouflées,  ni  douloureuses  à 
la  pression.  11  est  à  remarquer  que  pendant  chacune 
des  périodes  de  ce  développement  spontané  d’ec¬ 
chymoses,  un  léger  coup  sur  la  peau  à  un  endroit 
quelconque,  suffisait  pour  produire  à  l’instant  une 
infiltration  de  sang  au-dessous  de  la  peau.  Point 
d’ecchymose  au  tronc.  (I). 


(1)  Obs.  de  M.  Ollivier  (d’Angers).  Diclionn.  de  mcd., 
1835,  t.  II,  p.  134,  art.  Ecchymose. 
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Obs.  IV.-— Lyonset  (Marie-Jeanne),  âgée  de  cin¬ 
quante-sept  ans,  avait  vu  se  succéder  pendant  neuf 
jours  des  taches  noirâtres  à  la  jambe  gauche.  Elle 
croyait  que  ces  taches  provenaient  de  piqûres  d’in¬ 
sectes.  Quand  nous  la  visitâmes,  nous  trouvâmes  à 
la  jambe  gauche ,  sur  une  étendue  d’environ  3 
pouces,  cinq  ecchymoses  violettes,  de  forme  lenti¬ 
culaire,  sans  tumeur  ni  cuisson ,  sans  douleur  à  la 
pression.  Il  n’existait  aucune  trace  de  piqûres  d’in¬ 
sectes.  Ces  ecchymoses  se  renouvelèrent  pendant 
trois  semaines,  et  leur  apparition  ne  fut  accompagnée 
d’aucun  dérangement  dans  les  fonctions. 

Obs.  V. — Lejour  de  la  bataille  qui  se  livra  sous  les 
murs  de  Paris,  le  30  mars  ï 8 1 4,  un  employé  de  la 
prison  de  Sainte-Pélagie  se  vit  forcé  d’opposer  de 
la  résistance  à  des  prisonniers  d’état  qui  cherchaient 
à  s’évader.  Cet  homme  ,  autrefois  brigadier  de  la 
gendarmerie  ,  grand  et  fort  ,  bien  qu’ayant  déjà 
soixante-huit  ans,  fut  menacé  d’ètre  étranglé,  s’il 
touchait  à  l’un  d’eux,  dont  le  bras  traversait  la  baie 
d’une  porte  à  moitié  ouverte,  et  qu’il  eût  suffi  de 
fermer  pour  mutiler  le  bras.  Le  gardien,  convaincu 
qu’on  lui  aurait  tenu  parole,  fut  saisi  d’elfroi,  se 
mita  trembler  de  tout  son  corps,  et  tomba  en  syn¬ 
cope.  A  l’instant  apparurent  aux  jambes  des  taches 
brunes,  violettes,  qui  devinrent  insensiblement  plus 
grandes.  J’en  vis  aussi  aux  cuisses  (I),  où  elles  sem¬ 
blaient  être  des  suites  de  fortes  contusions,  ainsi 
qu’aux  bras ,  aux  avant-bras  ,  quelques-unes  au 
tronc.  Les  plus  petites  avaient  la  grandeur  d’une 
lentille.  Le  gardien  continua  encore  son  service 
pendant  quatre  jours  ;  mais  le  cinquième  il  se  plai¬ 
gnit  de  souffrir  au  pied  gauche,  dans  lequel  il 
éprouvait  une  tension  douloureuse  et  une  sensation 
de  chaleur  insupportable.  Le  repos  et  des  remèdes 
adoucissants  suffirent  pour  amener  la  guérison  au 
bout  de  huit  jours. 

Obs.  VL— Chez  un  écolier  de  douze  ans,  il  appa¬ 
rut  subitement ,  par  suite  d’une  forte  pression  sur 
la  poitrine,  des  ecchymoses  aux  paupières,  avec  in¬ 
jection  de  la  conjonctive.  On  observa  aussi  une  large 
infiltration  sous  le  menton  et  au  devant  du  cou. 

Je  rapprocherai  de  ce  cas  ce  que  j’ai  déjà  dit  avoir 
été  observé  par  M.  Ollivier  (d’Angers),  lors  des  acci¬ 
dents  qui  eurent  lieu  au  Champ-de-Mars  le  14  juin 
1837.  Sur  23  individus  morts  de  suffocation,  un 
épanchement  de  sang  s’était  manifesté  chez  19 
d’entre  eux  sous  la  conjonctive  oculaire  qui  était 
soulevée  comme  dans  le  chémosis.  > 

Chez  tous  sans  exception,  ainsi  donc  chez  23,  la 
peau  de  ia  face,  du  cou,  et  chez  quelques-uns ,  de 
la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  avait  une  teinte 
violacée  uniforme  au  milieu  de  laquelle  apparaissait 
une  multitude  de  petites  ecchymoses  ponctuées, 
de  couleur  noirâtre ,  dont  les  plus  larges  avaient 
une  ligne  et  demie  de  diamètre,  tandis  que  le  plus 
grand  nombre  formait  un  pointillé  très-fin  ;  la  con¬ 
jonctive  oculaire  et  palpébrale  présentait  une  in¬ 
jection  tout  à  fait  semblable.  Cette  coloration  par¬ 
ticulière  de  la  peau  de  la  face  et  du  cou  variait  bien 
d’intensité  chez  les  différents  sujets,  mais  chez  tous 
elle  avait  les  mêmes  caractères  ;  le  reste  du  corps 
était  décoloré  et  d’une  pâleur  remarquable. 

Cette  injection  des  conjonctives  se  montre  assez 
souvent  chez  les  individus  suffoqués  par  strangula¬ 


tion  ;  nous  l’avons  observée  plusieurs  fois,  et  on  en 
trouve  un  exemple  dans  les  Archives  générales 
de  médecine ,  numéro  de  mai  1836,  p.  101. 

Cette  ponctuation  noirâtre  ,  qu’on  peut  prendre 
pour  des  pétéchies,  quand  on  ne  l’observe  pas  avec 
soin,  est  un  phénomène  d’autant  plus  remarquable, 
qu’on  ne  peut  pas  le  produire  après  la  mort;  nous 
en  avons  fait  l’expérience  sur  des  cadavres  que  nous 
avions  suspendus  par  le  cou. 

Après  un  espace  de  temps  assez  long,  le  sang  s’ac¬ 
cumula  bien  vers  les  parties  qui  se  trouvaient  au- 
dessus  de  la  ligature, les  lividités  cadavériques  furent 
très-prononcées,  mais  sur  aucune  partie  du  visage 
ou  des  paupières  on  ne  remarquait  d’ecchymoses 
ponctuées. 

Celle  ponctuation  s’explique  facilement  sur  le 
corps  vivant  par  l’irruption  subite  du  sang  dans  les 
vaisseaux  capillaires  et  par  congestion  locale.  Après 
la  mort  et  aussitôt  que  les  fluides  sont  soumis  aux 
lois  de  la  pesanteur  ,  le  sang  s’accumule  dans  les 
parties  les  plus  déclives  du  corps,  il  n’y  est  plus 
aussi  généralement  reparti,  et  il  devient  impossible 
de  produire  alors  une  congestion  locale  suffisante 
pour  amener  cette  ponctuation. 

Obs.  VII.  —  M.  Leveillé  (  loc.  cit .  )  a  vu  des  mili¬ 
taires  renversés  par  des  boulets  qui  leur  avaient  à 
peine  touché  les  vêtements  sur  le  devant  de  la  poi¬ 
trine,  sans’ être  blessés,  étayant  conservé  toute 
leur  présence  d’esprit,  atteints  de  larges  ecchymo¬ 
ses  à  la  face  ,  au  cou  ,  aux  bras  et  au  tronc. 

Ce  médecin  pense  qu’alors  les  téguments,  frappés 
d’insensibilité,  se  laissent  aussi  facilement  pénétrer 
de  sang  qu’une  éponge  s’imbibe  d’eau. 

Malgré  les  théories  qu’on  a  avancées  sur  les  effets 
du  vent  des  boulets,  nous  ne  partageons  point  l’opi¬ 
nion  de  ce  médecin.  Tout  autorise  à  penser  qu’il 
y  a  dans  ces  cas  un  froissement  du  corps  par  le 
projectile. 

Purpura  simplex.  —  Parmi  ses  nombreuses 
variétés  ,  il  en  est  une  qui  atteint  les  individus  plé¬ 
thoriques  et  qui  a  la  forme  exanthématique.  Son 
aspect  ne  permettra  pas  de  la  confondre  avec  les 
ecchymoses  traumatiques.  La  suppression  de  la 
menstruation  a  donné  lieu  souvent  à  des  hémor¬ 
rhagies  pulmonaires  ou  intestinales,  mais  le  fait  sui¬ 
vant  est  fort  rare  et  offre  beaucoup  d’intérêt  sous 
le  point  de  vue  qui  nous  occupe  ;  c’est  un  exemple 
d’hémacélinose  due  à  cette  même  cause.  Cette 
observation  m’a  été  communiquée  par  M.  le  docteur 
Ollivier  ( d’Angers). 

Obs.  VIII.  —  Perrine  Patarin,  fille,  âgée  de  vingt- 
neuf  ans,  née  à  Angers,  a  toujours  habité  des  loge¬ 
ments  sains;  sa  nourriture  était  abondante,  et  elle 
était  bien  vêtue.  Celle  fille,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  constitution  robuste,  n’a  aucun  vice 
de  conformation;  elle  est  d’un  caractère  gai.  Em¬ 
ployée  dans  une  filature  de  colon,  ses  travaux  jour¬ 
naliers  sont  assez  pénibles.  Elle  a  eu  la  rougeole  , 
la  scarlatine  et  la  gale  à  vingt-et-un  ans  ;  sa  santé, 
du  reste,  n’a  jamais  été  autrement  altérée. 

Les  règles  ne  parurent  qu’à  vingt-et-un  ans,  sans 
causer  d’indisposition  ;  elles  étaient  assez  abon¬ 
dantes,  et  parurent  régulièrement.  En  1816,  celte 
fille  éprouva  ,  sans  cause  connue,  une  perte  consi¬ 
dérable,  qui  se  renouvela  pendant  la  même  année, 
et  dura  six  semaines  ;  trois  mois  après  les  règles-se 
supprimèrent  après  avoir  paru  assez  régulièrement; 


(1)  Léveillé,  Mémoire  inédit  sur  l’apoplexie  cutanée. 
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il  n’y  avait  d'ailleurs  d’autre  trouble  dans  la  santé 
qu’une  céphalalgie  plus  ou  moins  forte,  et  un  assou¬ 
pissement  continuel.  L’appétit  se  soutenait.  Au 
mois  de  février  1818  ,  elle  ressentit  un  prurit  désa¬ 
gréable  sur  toute  la  peau,  principalement  aux  pieds, 
aux  jambes  et  aux  avant-bras,  elle  éprouvait  ,  en 
outre  ,  une  sensation  de  pesanteur  a  l’hypogaslre. 
Ce  prurit  était  causé  ,  dit-elle  ,  par  une  éruption 
nombreuse  de  petits  boulons  ,  qui  tous  étaient  en¬ 
tourés  d’une  aréole  blanchâtre  et  assez  élevée  :  une 
demi-heure  après  ‘l’éruption  ,  l’aréole  s’affaissait  et 
était  remplacée  par  une  tache  de  couleur  lie  de  vin, 
analogue  aux  ecchymoses.  A  mesure  que  ces  taches 
disparaissaient,  de  nouvelles  se  montraient  avec  les 
mêmes  caractères.  Au  bout  de  six  semaines,  pendant 
lesquelles  la  malade  ne  prit  autre  chose  que  des 
boissons  rafraîchissantes ,  la  peau  reprit  sa  blan¬ 
cheur  ordinaire. 

Au  mois  de  juin,  des  accidents  tous  semblables 
aux  premiers  se  développèrent,  et  le  19,  jour  de 
son  entrée  à  l’hôpital  d’Angers,  on  constata  sur  le 
corps  une  multitude  de  taches  d’un  rouge-violet , 
ressemblant  en  tout  point  à  des  écehymoses  ;  les 
unes  de  la  largeur  du  pouce,  les  autres  semblables 
à  des  piqûres  de  puces,  recouvraient  la  peau  de 
tous  les  membres  inférieurs,  mais  ces  taches  étaient 
plus  multipliées  aux  cuisses,  où  la  peau  était  entière¬ 
ment  violette  et  comme  marbrée,  différence  de  nuan¬ 
ces  qui  résultait  de  ce  que  les  taches  étaient  de  date 
différente  ,  en  sorte  (pie  ,  dans  des  parties,  la  peau 
était  jaunâtre,  et  d’un  violet  foncé  dans  d’autres 
points.  Ces  mêmes  ecchymoses  étaient  répandues  , 
mais  moins  abondamment,  sur  le  bas-ventre  ,  au 
dos,  à  la  poitrine  et  sur  des  membres  supérieurs. 
Les  mains,  le  cou  et,  la  figure  étaient  les  seules 
parties  qui  n’en  fussent  pas  couvertes.  La  peau  était 
assez  douce  au  toucher.  La  malade  éprouvait  dans 
tous  les  membres  un  sentiment  de  brisement.  Il 
n’y  avait  pas  de  fièvre  ;  la  céphalalgie  avait  disparu 
dès  que  les  taches  s’étaient  manifestées.  Toutes  les 
fonctions  s’exécutaient  d’ailleurs  régulièrement.  II 
n’y  avait  pas  de  sueurs.  Les  taches  prirent  une  teinte 
jaunâtre,  et  au  bout  de  huit  jours  elles  avaient  dis¬ 
paru.  La  malade  sortit  alors  de  l’hôpital  complète¬ 
ment  rétablie. 

Parmi  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  des  mala¬ 
dies  de  la  peau,  c’est  Willan  qui  a  donné,  dans  sa 
classification  ,  le  nom  de  purpura  aux  maculations 
qui  ont  ainsi  leur  siège  dans  la  peau  ou  les  mem¬ 
branes  muqueuses ,  et  qui  sont  caractérisées  par 
des  taches  rouges  ou  violettes  de  diverse  grandeur, 
et  dont  la  plus  forte  pression  du  doigt  ne  peut  faire 
disparaître  la  couleur. 

Cette  dénomination  de  Willan  a  été  adoptée  par 
MM.  Casenave  et  Schedel ,  et  aussi  par  M.  Rayer, 
dans  son  Traité  sur  les  maladies  de  la  peau  , 
cependant  avec  quelques  modifications. 

Les  cas  précédents  n’apparliennent-ils  pas  aux 
purpura  simplex  sine  febre  ? 

Ces  taches,  de  forme  irrégulière ,  et  de  couleur 
noire  ,  bleuâtre  ou  livide,  que  l’on  remarque  prin¬ 
cipalement  à  la  partie  supérieure  de  la  main  et  du 
pied,  ou  à  la  partie  inférieure  des  membres,  sont 
dues  à  l’infiltration  du  sang  dans  ie  derme.  Dans 
les  intervalles  de  ces  ecchymoses,  la  peau  con¬ 
serve  sa  couleur  ,  sa  température  et  sa  sensibilité 
ordinaire  ;  on  les  voit  rarement  au  tronc. 


Lorsque  ie  sang  s’infiltre  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  la  peau  présente  nombre  de  taches  peu 
élevées,  noirâtresau  centre,  et  jaunes-verdâtres  à  la 
circonférence.  La  température  de  ces  taches  n’est 
pas  élevée,  et  elles  ne  causent  aucune  douleur. 

Purpura  petechialis .  —  Cet  état  est  souvent  ca¬ 
ractérisé  par  des  pétéchies  qui  le  plus  souvent  oc¬ 
cupent  d’abord  les  jambes  et  les  cuisses,  et  ensuite 
les  bras  et  les  épaules  ( Phceniqmus  petechialis 
de  Sauvages,  Nosol.  méthode  tom.  11,  pag.  591)- 
Elles  peuvent  avoir  leur  siège  à  la  face,  et  les  points 
noirs  sont  semblables  aux  piqûres  de  puces  (la  con¬ 
jonctive  oculaire  est  parfois  alors  ecchyinosée). 

La  pétéchie  passe  du  rouge  au  brun  et  disparaît 
dans  l’espace  de  douze  à  quatorze  jours.  M.  Rayer  (1) 
a  remarqué  que  l’absorption  avait  lieu  du  centre 
vers  la  circonférence  ,  tandis  qu’elle  se  fait  ordinai¬ 
rement  de  la  circonférence  vers  le  centre  pour  les 
ecchymoses  traumatiques.  Les  ecchymoses  pété¬ 
chiales  reviennent  le  plus  souvent  h  des  intervalles 
très-rapproehés.  C’est  ainsi  qu’on  observe  à  côté  de 
taches  jaunâtres,  (jui  sont  déjà  elfacées,  d’autres 
taches  rouge-violet  ,  toutes  récentes,  dans  le  voisi¬ 
nage  d’ecchymoses  brunes  déjà  anciennes. 

Willan  a  désigné  sous  le  nom  d 'urticans  ,  une 
variété  de  purpura ,  dans  laquelle  les  taches  sont 
pendant  quelques  jours  areolaires,  saillantes  et 
accompagnées  de  démangeaison,  mais  livides  ou 
violet  rouge  quand  elles  se  sont  affaissées. 

Ainsi,  Latour  (2)  a  observé  dans  l’Orléanais,  sur 
des  moissonneurs,  des  éruptions  exanthémateuses 
semblables  à  cellesqui  sont  produites  par  des  orties, 
et  dans  lesquelles  la  teinte  brune,  violette,  et  enfin 
jaune,  suivait  le  cours  de  l’ecchymose. 

Morbus  maculosus  W erlhoffii,  purpura  hc - 
morrhagica.  —  Cette  maladie  est  caractérisée  par 
des  pétéchies,  et  particulièrement  par  des  plaques 
larges,  irrégulières,  livides,  ressemblant  à  des  traces 
de  contusions.  La  partie  inférieure  et  supérieure 
des  membres,  et  quelquefois  le  tronc  ,  sont  leur 
siège  ordinaire  ;  il  est  rare  qu’elles  se  trouvent  aux 
mains  et  à  la  face,  ainsi  que  le  dit  Werlholf  (p.  749, 
ch.  XLVI11).  On  observe  aussi  alors,  dit-il,  de  pe¬ 
tites  taches  ponctuées  sur  les  paupières  :  «  Àuclo 
etiam  macularum  numéro  et  loto  ulriusque  oculi 
anibilu  et  nasi  dorso  et  cute  circà  os  et  mentum , 
li vidé  nigricante  colore,  velut  à  sugillalione  perfu- 
sis...  » 

La  peau  n’est  point  soulevée  aux  endroits  affectés  ; 
cependant  Bateman  a  cité  des  cas  où  l’epiderme  for¬ 
mait  des  vésicules  qui  contenaient  du  sang  liquide. 

Ce  (pie  celte  maladie  a  de  particulier ,  et  ce  qui 
est  très-important  pour  le  diagnostic,  ce  sont  les 
hémorrhagies  des  membranes  muqueuses  qui  ac¬ 
compagnent  toujours  l’exhalation  sanguine  de  la 
peau  ou  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  ou  qui  la 
précèdent  ou  la  suivent. 

Tels  sont  le  saignement  de  nez  chez  les  enfants, 
les  hémorrhagies  par  le  rectum  et  les  hémoptysies 
chez  les  adultes  (Thèse  de  Barlh,  1838),  les  hémor¬ 
rhagies  des  membranes  muqueuses  chez  tous  , 
et  les  métrorrhagies  chez  la  femme.  On  observe 


(1)  Traité  théorique  el  pratique  des  maladies  de  la  peau. 
Paris,  1835,  t.  lit,  p.  507. 

(2)  Latour,  Hist.  phil,  et  méd.  des  hémorrh.,  1828, 
l.  II,  p.  170. 
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souvent  des  pissements  de  sang,  ou  bien  encore 
des  hémorrhagies  fournies  par  la  surface  des  plaies 
accidentelles. 

Obs.  IX.  —  Un  homme  de  quarante  ans,  d’une 
constitution  faible,  lymphatique,  était  sujet  à  des 
hémorrhagies  abondantes,  provoquées  par  les  causes 
les  plus  légères. 

C’est  ainsi  que  l'hémorrhagie,  suite  de  l’extrac¬ 
tion  d’une  dent,  nécessita  deux  fois  l’application 
d’une  compression  pendant  plusieurs  jours.  Une 
autre  fois,  il  fallut  avoir  recours  à  un  fer  chaud 
pour  arrêter  le  sang  coulant  de  la  piqûre  de  sang¬ 
sues.  La  simple  piqûre  d’une  aiguille  au  doigt  causa 
la  même  hémorrhagie,  qu’on  ne  pu^  arrêter  que  par 
le  meme  moyen.  Enfin  il  arriva  fréquemment  qu’à 
la  suite  d’efforts  plus  ou  moins  considérables,  de 
larges  ecchymoses  ,  ou  même  des  épanchements 
réels  de  sang,  se  formaient  dans  différentes  parties 
du  corps.  Ce  fut  pour  une  tumeur  de  ce  genre,  qui 
s’était  formée  au  côté  antérieur  de  la  cuisse,  que 
le  malade  avait  eu  recours  aux  conseils  de  M.  Mar- 
jolin  (Observation  recueillie  au  cours  de  M.  Marjo- 
lin,  1857). 

ObsX. — Un  homme  de  quarante-et-un  ans,  d’une 
cqnslitulion  épuisée  par  plusieurs  pertes  de  sang 
abondantes  et  par  des  douleurs  rhumatismales,  se 
heurta  légèrement  le  côté  contre  la  clef  d’une  porte. 
Il  se  forma  une  tumeur  sanguine  considérable,  ac¬ 
compagnée  de  faiblesse  du  pouls  et  de  défaillance. 
Dans  sa  jeunesse,  cet  homme  avait  été  sujet  aux 
épistaxis,  qui  duraient  parfois  jusqu’à  ce  qu’il  tom¬ 
bât  en  syncope.  Plus  tard  ,  et  jusqu’à  trente-sept 
ans,  il  fut  sujet  à  des  hématuries.  Les  moindres 
causes  occasionnaient  des  épanchements  de  sang 
dans  les  parties  contuses.  Sa  petite  fille,  en  lui  ap¬ 
puyant  le  coude  sur  la  partie  externe  de  l’avant- 
bras,  détermina  un  gonflement  énorme  et  une  ec¬ 
chymose  qui  s’étendit  jusqu’au  creux  de  l’aisselle 
(Lafargue,  llevue  médicale ,  1855,  octobre). 

Obs.  XI. — Un  garçon  de  dix  ans,  faible  et  délicat, 
sujet  b  des  ophthalmies,  fut  atteint  d’une  hémor¬ 
rhagie  de  la  bouche, "du  nez,  des  yeux  et  de  la  peau 
derrière  l’oreille  (1).  il  crachait  et  perdait  du  sang. 
La  peau  se  couvrit  de  taches  noires  ;  dès  défaillances 
survinrent  ;  le  sang  coula  jusqu’à  la  mort  ,  qui 
arriva  le  troisième  jour. 

Obs.  XII.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans  était 
couverte  d’innombrables  petites  taches  noires  qui 
devenaient  plus  grandes  et  se  multipliaient.  Le  sang 
coulait  sans  cesse  par  la  bouche.  Cette  hémorrhagie 
et  l’éruption  étaient  apparues  subitement,  sans  que 
la  malade  se  fût  seulement  plainte  du  moindre  mal¬ 
aise.  L’auteur  fait  à  ce  sujet  la  réflexion  suivante  : 
«  Quod  quidem  (hæmorrhagiæ  scilicet)  scorbutieis 
accidit  crebris ,  cum  vel  ne  minimè  febris  signa 
adsint,  elsi  tolus  ferè  corporis  habitus,  innumeris 
violaceis  maculis  inficetur,  qui  tamen  mox  ac  ne 
quidem  laie  quid  sommantes, funesto  sæpè  sanguinis 
fl u x u  corripiuntur  (2).  » 

Obs.  XIII .  Une  jeune  fille  adulte  fut  subitement 
attaquée,  à  l’époque  de  ses  règles,  et  sans  aucun 
signe  précurseur,  d’une  forte  hémorrhagie  nasale. 
Le  sang  était  très-liquide  et  répandait  une  mauvaise 


(1)  Van-Swieten,  t.  III,  p.  608. 

(2)  Huxham  (Observ.  de  aere  et  morbis),  1735,  t.  I, 

p.  116. 


odeur.  Aussitôt  parurent  au  cou  et  aux  bras  des 
taches ,  partie  noires,  partie  violettes  ou  pour¬ 
prées  (1). 

Vandermonde  rapporte  dans  tous  ses  détails 
l’observation  d’une  jeune  fille,  atteinte  d’une  mala¬ 
die  noire  (qui  n’était  que  la  maladie  tachetée  hé¬ 
morrhagique)  ,  et  chez  laquelle  l’état  sain  de  la 
bouche,  la  bonnesanléet  l’activité  nefaisaient  point 
croire  au  scorbut. 

Nous  pourrions  ajouter  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations  semblables  à  celles  que  nous  venons  de 
rapporter.  En  citant  celles  q.ui  précèdent,  notre  but 
était  de  prouver  que  si  l’hémorrhagie  vient  presque 
toujours  subitement,  le  plus  souvent  aussi  des  hé¬ 
morrhagies  dediverse  nature  ont  déjà  précédé  à  des 
intervalles  plus  ou  moins  longs. 

Constitution  hémorrhagique.  — Cet  te  disposition 
à  l’hémorrhagie  s’étend  très-fréquemment  à  toute 
une  famille,  est  héréditaire.  M.  Hugues  recueillit 
les  renseignements  suivants  sur  une  famille  sujette 
à  celle  maladie.  Les  individus  mâies  de  celte  famille 
étaient  sujets  à  des  crachements  et  à  des  vomisse¬ 
ments  de  sang,  à  des  selles  sanguines,  à  l’hématurie, 
à  l’épistaxis,  à  des  épanchements  de  sang  dans  le 
tissu  des  muscles.  Une  coupure,  une  blessure  lé¬ 
gère,  suffisait  pour  occasionner  des  hémorrhagies 
abondantes  et  opiniâtres.  Cette  disposition  existait 
depuis  la  quatrième  génération.  Ces  différents 
exemples  se  rapportent  à  ceux  dont  M.  Lebert  à 
tracé  l’hisloire. 

Lorsque,  dans  le  cours  d’une  inflammation  de  la 
peau,  des  ecchymoses  paraissent ,  la  fièvre  ne  laisse 
aucun  doute  sur  leur  origine,  et  l’expert  les  recon¬ 
naîtra  facilement.  M.  Ollivier  (d’Angers)  [ 2 )  en  a  ob¬ 
servé  un  cas  très-remarquable  chez  un  enfant  de 
trois  ans  affecté  à'erythema  nodosum  :  la  pression 
du  doigt,  ou  d’une  ligature,  suffisait  pour  produire 
des  ecchymoses. 

Purpura  senilis.— Chez  les  vieillards, et  surtout 
chez  les  femmes,  il  se  forme  assez  fréquemment  des 
ecchymoses  d’un  rouge-brun  foncé  et  de  forme  ir¬ 
régulière,  à  la  face  supérieure  des  pieds  ,  ainsi 
qu’aux  mains,  aux  bras  et  aux  jambes.  On  confond 
trop  souvent  ces  ecchymoses  avec  les  hémorrhagies 
scorbutiques.  Nous  avons  vu  plusieurs  individus 
qui  en  étaient  alfeclés,  et  chez  lesquels  les  gencives 
étaient  saines,  et  dont  quelques-uns  n’avaient  jamais 
éprouvé  d’hémorrhagies  internes. 

Bdteman  a  désigné  celte  variété  sous  le  nom  de 
purpui'a  senilis.  Nous  conservons  celle  dénomi¬ 
nation  ,  pour  indiquer  les  ecchymoses  qui  sur¬ 
viennent  spontanément  chez  des  individus  non 
alfeclés  de  scorbut.  Nous  ne  voulons  pas  engager 
ici  une  discussion  de  mots  pour  prouver  qu’on, a 
confondu  avec  le  scorbut,  et  que  beaucoup  de  mé¬ 
decins  comprennent  encore  à  tort  sous  celte  déno¬ 
mination,  celle  altération  particulière  du  sang  dans 
laquelle  la  formation  d’un  grand  nombre  d’ecchy¬ 
moses  spontanées  a  lieu  sans  être  accompagnée 
d’aucun  symptôme  réel  de  scorbut.  Qu’on  nous 
permette  seulement  de  citer  les  faits  suivants  :  nous 
en  déduirons  ce  qui  est  applicable  au  but  que  nous 
nous  proposons. 

Obs.  XIV. — Synon  (Marie),  âgée  de  soixante-sept 


(1)  Opéra  Werlhoffii  excerpta,  p.  748,  §  XLVIII. 

(2)  Ollivier,  Archiv.  génér.  de  médec.,  t.  XV,  p.  206. 
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ans,  entrée  à  l’hôpital  de  la  Salpêtrière,  le  22  jan¬ 
vier  1836  ,  avait  toujours  été  bien  portante  ;  ses 
gencives  étaient  saines.  Dans  le  courant  du  mois 
d’avril,  elle  sentit  des  pesanteurs  et  quelques  dou¬ 
leurs  dans  les  membres  ;  il  lui  était  impossible  de 
marcher.  Quelques  jours  après  des  ecchymoses  y 
apparurent. 

Nous  visitâmes  celte  femme  le  17  mai  ;  elle  était 
entrée  à  l’infirmerie  depuis  quatre  jours.  On  avait 
mis  dix  sangsues  à  la  jambe  gauche.  Nous  trouvâmes 
ce  membre  gonflé  ,  œdématié  jusqu’à  la  cheville, 
sensible  à  la  pression,  avec  sensation  de  brûlure  et 
de  fourmillement  interne;  la  couleur  delà  peau, 
peu  prononcée,  approchait  de  celle  de  la  lie  de  vin 
rouge.  Autour,  des  piqûres  de  sangsues  ,  la  teinte 
était  violet  rosé  ;  au  mollet,  quelques  taches  jaunâ¬ 
tres  presque  effacées. 

Rien  à  la  jambe  droite  ni  au  reste  du  corps. 

Le  18  mai,  cette  femme  mourut  subitement, 
après  la  visite.  Le  20,  nous  en  fîmes  l’autopsie. 

Raideur  cadavérique  très-prononcée.  Les  ecchy¬ 
moses  des  jambes  ont  maintenant  une  teinte  violette 
peu  prononcée.  Sous  les  ecchymoses,  le  tissu  cellu¬ 
laire  est  infiltré  d’un  sang  noir.  Le  muscle  soléaire 
est  enveloppé  par  du  tissu  cellulaire  baigné  de  sang; 
son  aponévrose  n’est  pas  altérée  ;  aucun  épanche¬ 
ment  de  sang  dans  le  tissu  cellulaire  intermuscu¬ 
laire.  Le  tissu  musculaire  est  durci,  et  se  laisse 
couper  par  tranches  minces,  que,  eu  égard  à 
leur  consistance ,  je  ne  puis  mieux  compare)' 
qu’à  des  saucisso?is  de  chair  de  mulet. 

Dans  plusieurs  endroits  la ‘peau  n’a  pas,  dans  sa 
couleur,  subi  de  changement  à  l’extérieur;  la  moi¬ 
tié  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  n’est  pas  changé; 
mais  le  reste  est  infiltré  de  sang  ,  ainsi  que  les 
muscles. 

Les  poumons  sont  dans  leur  état  normal  ;  l’un 
d’eux  est  légèrement  engoué. 

Cerveau.  —  Peu  de  sérosité.  Traces  d’un  ancien 
foyer  apoplectique;  dans  la  dure-mère,  à  la  partie 
moyenne  du  frontal,  deux  kystes  remplis  de  ma¬ 
tière  caséeuse,  que  l’on  peut  écraser  avec  le  doigt, 
bien  qu’elle  soit  ferme  et  consistante. 

La  cause  de  la  mort  demeure  inconnue.  Indé¬ 
pendamment  de  l’infiltration  remarquable  du  sang, 
il  y  avait  encore  un  épanchement  dans  l’articulation 
du  pied  gauche,  avec  destruction  du  périoste  et  de  la 
substance  osseuse.  On  n’avait  jamais  supposé  l’exi¬ 
stence  de  pareilles  lésions  durant  la  vie  de  la  femme 
Synon,  et  aucun  signe  extérieur  n’avait  éveillé  l’at¬ 
tention  des  médecins, 

Obs.  XV.  —  Pierre,  âgé  de  soixante-neuf  ans ,  se 
trouvait  depuis  plusieurs  mois  à  l’hospice  de  la  Pitié, 
lorsque,  vers  le  6  février,  il  éprouva  des  douleurs 
dans  la  région  épigastrique,  sans  cause  appréciable. 
Diarrhée;  perle  d’appétit  ;  rougeur  et  sécheresse 
de  la  langue  ;  soif,  pouls  faible  et  peu  fréquent.  Ces 
symptômes  furent  combattus  par  la  diète,  des 
boissons  calmantes  ,  des  cataplasmes  sur  le  bas- 
ventre;  les  accidents  persistèrent ,  et  le  malade 
déclinait  toujours  ;  le  25  ,  la  langue  était  sèche  et 
brune,  le  pouls  faible  et  lent.  De  grandes  ecchymo¬ 
ses  apparurent  au  côté  interne  des  membres.  Mort 
le  27  février. 

Autopsie .  —  A  la  jambe  gauche,  vers  le  côté  in¬ 
terne  et  antérieur  du  tibia,  la  peau  était  violette, 
et,  sous  celle-ci ,  il  y  avait  une  large  ecchymose  , 


d’environ  6  pouces  de  longueur  et  3  pouces  de  lar¬ 
geur.  Du  sang  noir  était  répandu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  sous-cutané,  et  s’y  trouvait,  pour  ainsi  dire, 
incorporé.  De  semblables  ecchymoses  se  trouvaient 
dans  le  tissu  cellulaire  ,  sous  l’aponévrose  de  la 
jambe.  Le  tissu  cellulaire  de  toute  la  partie  exté¬ 
rieure  de  la  jambe  était  également  infiltré  de  sang 
noir.  Celte  infiltration  était  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  qu'on  n’eût  pu  le  conjecturer  d’après  l’ap¬ 
parence  extérieure  du  membre.  Le  tissu  cellulaire 
de  la  plante  des  pieds  ne  présentait  point  d’ecchy¬ 
moses  ;  mais  il  était  entouré  d’une  sérosité  rouge- 
clair.  La  veine  saphène  contenait  peu  de  sang.  Il  y 
avait  des  ecchymoses  à  la  partie  postérieure,  et  des 
infiltrations  semblables  dans  le  tissu  cellulairesous- 
culané,  du  côté  interne  et  extérieur  de  la  cuisse. 
On  en  remarquait  aussi  dans  la  région  poplitée  , 
entre  le  muscle  droit  antérieur  et  le  triceps.  Le 
membre  gauche  présentait  les  mêmes  altérations;  à 
sa  circonférence,  il  était  infiltré  de  sang  noir.  Au 
bras  droit ,  il  y  avait  des  ecchymoses  sous  la  peau  , 
sous  l’aponévrose  et  entre  les  muscles. 

Poitrine.  —  Le  cœur  était  petit.  La  membrane 
muqueuse  du  larynx  et  de  la  trachée-artère  d’une 
teinte  rouge-violet,  les  poumons  sains,  crépitants. 

Abdo?nen.  —  Les  organes  étaient  dans  leur  état 
normal.  Les  muscles  psoas  et  iliaque,  profondément 
ecchyinosés,  étaient  remplis  de  sang  noir.  Les  arti¬ 
culations  étaient  saines. 

Nous  devons  faire  remarquer .  quant  aux  deux, 
observations  précédentes,  l’absence  de  congestion 
du  sang  dans  les  organes  parenchymateux,  pendant 
que  l’infiltration  s’opérait  dans  le  tissu  cellulaire, 
entre  les  muscles,  et  ne  s’annonçait  extérieurement 
que  dans  une  étendue  très-circonscrite.  Un  carac¬ 
tère  très-singulier  de  ces  altérations,  c’est  l’infiltra¬ 
tion  du  sang  dans  le  tissu  cellulaire  profond,  sur 
une  étendue  très-considérable,  sans  que  la  couleur 
de  la  peau  soit  changée  et  que  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  participe  à  cette  infiltration.  Nous  ver¬ 
rons  plus  tard,  lorsque  nous  parlerons  des  caractères 
anatomiques,  que  les  vaisseaux  sont  toujours  alors 
dans  un  étal  d’intégrité  parfaite. 

L’observation  suivante  servira  de  transition  entre 
ce  que  nous  appelons  avec  Bateman  pui'pura  se - 
ni  H  s ,  et  celte  espèce  d’ecchymoses  qu’on  observe 
chez  les  vieillards,  et  qui  présente  tous  les  signes  du 
scorbut. 

Obs. XVI. — Gadois  (Marguerite),  âgée  de  soixante- 
deux  ans,  avait  été  affectée,  il  y  a  quatre  ans,  d’ec¬ 
chymoses  aux  jambes.  Elle  y  ressentait  un  fourmil¬ 
lement  et  de  la  pesanteur.  Ses  pieds  étaient  pourris, 
disait-elle.  Cette  femme  n’avait  jamais  eu  de 
saignements  de  nez,  ni  de  perles  utérines.  Lors  de 
notre  visite,  le  8  octobre  1837,  elle  avait  à  la  jambe 
gauche  des  ecchymoses  grandes  de  5  pouces  de 
diamètre,  dépassant  la  cheville  de  2  doigts,  ayant 
une  coloration  brun-clair,  que  la  pression  ne  change 
pas.  Des  taches  violacées  existaient  au  côté  extérieur 
de  la  jambe  droite  ;  leur  teinte  ne  changeait  pas  par 
la  pression. 

J’ai  fait  construire  un  thermomètre  centigrade 
très -sensible,  pour  mesurer  la  température  des 
différents  points  de  la  peau  saine  ou  ecchymosée. 
Cet  instrument  a  une  forme  particulière,  qui  permet 
de  mesurer  une  surface  assez  grande. 

Le  réservoir  est  aplati  ,  et  il  présente  une  légère 
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courbure,  afin  de  pouvoir  être  mieux  appliqué  à  la 
surface  des  membres. 

J’ai  comparé,  à  l’aide  de  cet  instrument,  la  tem¬ 
pérature  des  points  ecchymosés  à  celle  des  parties 
saines  de  la  peau  ;  il  n’y  avait  pas  une  différence 
notable,  bien  que  la  malade  se  plaignit  de  brûlures 
dans  les  premières.  J’eus  occasion  de  répéter  fré¬ 
quemment  ces  expériences  sur  plusieurs  individus 
qui  étaient  tous  affectés  d’ecchymoses  résultant  de 
causes  internes,  et  j’ai  trouvé  pour  résultat  que  la 
température  est  la  même,  ou  que,  du  moins,  la  dif¬ 
férence^  entre  les  points  ecchymosés  et  ceux  qui 
sont  sains,  n’est  pas  appréciable  par  ce  moyen. 

Mais  j’ai  pu  constater  chez  la  fenime  Gadois  un 
fait  que  j’avais  déjà  reconnu;  c’est  que  l’ecchymose 
traumatique  détermine  un  accroissement  de  la  tem¬ 
pérature  sensible  à  l’instrument.  La  femme  Gadois 
était  tombée  sur  la  cuisse  pendant  qu’elle  était  à 
l’hôpital.  Je  note  que  la  coloration  est  vive  d’abord, 
ensuite  noire;  il  y  a  tuméfaction,  battements  dou¬ 
loureux,  et  une  différence  de  trois  degrés  centigra¬ 
des  entre  la  température  des  parties  saines  et  celle 
de  l’ecchymose  de  la  cuisse.  Au  contraire,  les  ec¬ 
chymoses  des  jambes  ne  présentaient  pa?à  l’instru¬ 
ment  une  différence  notable  avec  les  parties  envi¬ 
ronnantes. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  les  caractères  du 
scorbut,  qui  sont  décrits  par  tous  les  auteurs.  De 
tout  temps  les  symptômes  morbides  ont  été  les 
mêmes,  et,  en  outre,  les  signes  sont  assez  caracté¬ 
ristiques  pour  les  distinguer  des  ecchymoses  résul¬ 
tant  de  causes  traumatiques. 

Caractères  anatomiques.  —  Au  moment  de  la 
mort  aucun  changement  n’a  lieu  dans  les  ecchymo¬ 
ses.  La  dissection  fait  reconnaître  que  le  sang  occupe 
le  derme  ou  qu’il  est  répandu  dans  les  vaisseaux 
capillaires,  ou  enfin  ,  lorsque  les  ecchymoses  sont 
profondes,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané. 
Quand  le  sang  est  parfois  coagulé  dans  les  plus 
grands  foyers  d’épanchement,  il  est  liquide  dans  les 
foyers  superficiels.  On  remarque,  surtout,  que  les 
vaisseaux  capillaires  ne  sont  pas  rompus,  qu’ils 
sont  intacts.  On  le  constate  par  la  pression  qui 
7net  le  liquide  coloré  en  mouvement  et  le  fait 
exsuder  à  V extrémité  ouverte. 

Cetteobservation  est  le  résultat  d’expériences  fré¬ 
quemment  répétées  à  la  loupe  et  au  microscope. 
J’ai  reconnu  ainsi  que  les  vaisseaux  capillaires  ne 
sont  pas  plus  dilatés  dans  le  siège  de  ces  épanche¬ 
ments  ,  qu’ils  ne  le  sont  dans  leur  état  naturel.  La 
macération  ou  le  lavage  suffisent  pour  dissoudre  le 
sang  épanché,  et  on  voit  alors  que  les  vaisseaux  sont 
intacts,  sans  déchirures. 

Les  membranes  muqueuses  et  les  organes  paren¬ 
chymateux  aussi  sont  le  siège  d’ecchymoses  et  de 
congestionsdu  sang.  Poupart  avait  déjà  observé  que, 
dans  les  cadavres  des  scorbutiques,  les  muscles 
étaient  durs  comme  du  bois,  et  cela  en  proportion 
du  sang  épanché  (1).  Nous  avons  également  rap¬ 
porté  ( observ .  xvi)  un  cas  de  ce  genre,  fort  remar¬ 
quable. 

Il  faut  se  rappeler  qu’on  observe  chez  les  sujets 
affectés  de  scorbut  ou  d’ecchymoses  spontanées , 
une  teinte  particulière  à  la  peau,  qui  varie  du  brun- 
rougeâtre  ou  lie  de  vin,  au  jaune  -  verdâtre.  Chez 


tous  les  sujets  dont  il  m’a  été  possible  d’examiner, 
après  la  mort,  des  portions  de  téguments  ainsi  co¬ 
lorés,  j’ai  trouvé  que  la  couleur  lie  de  vin  s’affaiblit, 
mais  ne  s’efface  pas  par  la  seule  macération  de  l’eau, 
tandis  que  dans  les  ecchymoses  spontanées  non 
scorbutiques,  la  macération  rend  aux  tissus  leur 
teinte  naturelle,  après  avoir  dissous  la  matière  colo¬ 
rante  du  sang. 

Je  dois  ,  sans  cependant  m’y  arrêter,  faire  men¬ 
tion  de  plusieurs  affections  exanthémateuses  accom¬ 
pagnées  de  taches  ecchymoliques,  telles  que  la 
rougeole,  la  scarlatine,  la  roséole  et  plusieursautres 
espèces  d’érythèmes.  Verythema  nodosum  est  sur¬ 
tout  caractérisé  par  des  tuméfactions  sanguines 
sous  la  peau,  comme  je  l’ai  déjà  rappelé.  M.  Duparc 
(  Gazette  médicale ,  1835  )  en  a  cité  des  exemples  , 
mais  sans  leur  donner  cette  qualification.  Je  pour¬ 
rais  en  rapporter  amsi  ;  mais  ce  serait  étendre  inuti¬ 
lement  ce  mémoire. 

Si,  dans  le  cours  d’une  maladie,  il  se  présente  de 
celte  manière  des  taches  ecchymoliques,  il  n’existe 
alors  aucun  doute  sur  leur  origine. 

Ecchymoses  par  cause  toxique. 

Il  y  a  une  variété  d’ecchymoses  spontanées  dont 
je  dois  faire  mention,  moins  pour  l’intérêt  patho¬ 
logique  qu’elle  offre  ,  qu’à  cause  de  la  difficulté  de 
son  diagnostic  :  je  veux  parler  des  ecchymoses  que 
l’on  observe  à  la  surface  interne  du  cœur  chez  les 
individus  qui  ont  été  empoisonnés.  J’ai  eu  moi- 
même  l’occasion  d’observer  plusieurs  cas  dans  les¬ 
quels  le  poison  qui  avait  été  pris  était  l’arsenic. 

Obs.  XVII.  —  M.  Ollivier  (  d’Angers  )  fut  chargé 
par  le  procureur  du  roi  de  faire  l’autopsie  du  cada¬ 
vre  d’une  femme,  morte  empoisonnée,  à  Thiais  , 
près  Choisy-le-Iloi. 

Cette  femme  était  morte  dans  l’espace  de  sept  heu¬ 
res, après  des  vomissements  et  des  selles  abondantes. 

11  existaità  la  partie  inférieure  du  ventricule  gauche, 
principalement  sur  la  paroi  interventriculaire,  une 
ecchymose  de  13  millimètres  de  hauteur  verticale  et 

12  millimètres  de  longueur  horizontale.  Elle  avait 
une  teinte  violet  foncé,  qui,  faible  et  déclinante  à  la 
circonférence  ,  ne  disparut  point  après  des  lavages 
répétés. 

Au  fond  de  l’oreillette  ,  près  du  ventricule,  exi¬ 
stait  une  plus  grande  ecchymose  à  bords  plus  nette¬ 
ment  marqués,  de  4  à  15  millimètres  de  diamètre. 

Dans  le  ventricule  droit,  qui  ne  présentait  pas  de 
pareilles  ecchymoses  ,  il  existait  du  sang  noir 
liquide. 

Obs.  XVIII.  —  Un  sieur  L.,  blanchisseur  à  Neuilly, 
se  suicida  en  avalant  une  dose  considérable  d’ar¬ 
senic.  A  Couverture  du  cadavre,  nous  trouvâmes 
une  ecchymose  à  la  partie  interne  du  ventricule 
gauche  et  de  l’oreillette  du  cœur,  ayant  8  millimè¬ 
tres  d’étendue  en  tous  sens.  L’analyse  chimique 
démontra  qu’il  existait  dans  l’estomac  et  les  intestins 
une  quantité  considérable  d’arsenic. 

Obs.  XIX.  —  M.  J.,  médecin  ,  s’était  empoisonné 
avec  du  sulfure  jaune  d’arsenic.  Outre  une  large 
plaie  dans  le  grand  cul-de-sac  de  l’estomac  et  d’au¬ 
tres  ulcérations  sur  les  intestins,  nous  trouvâmes 
dans  le  ventricule  gauche,  au  côté  interne,  une 
ecchymose  de  peu  d’étendue ,  et  qui  ne  traversait 
point  le  tissu  musculaire  du  cœur. 

Il  est  de  nombreux  cas  dans  lesquels  on  n’observe 


(t)  Van-Swielen,  Comm.  de  morbis. 
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point  d’ecchymoses  sur  les  parois  du  cœur.  Il  faut  se 
borner  à  constater  l’absence  de  ces  lésions,  sans  en 
tirer  des  conclusions  générales. 

L’arsenic  n’est  pas  le  seul  poison  qui  produise 
des  ecchymoses;  parmi  les  changements  organiques, 
opérés  par  les  acides,  on  observe  aussi  des  ecchy¬ 
moses  entre  les  couches  musculaires  de  l’œsophage 
et  du  tube  intestinal. 

Obs.  XXI.  —  Un  homme  fut  transporté  à  l’Hôtel- 
Dieu  quelques  instants  après  avoir  tenté  de  s’empoi¬ 
sonner  en  avalant  environ  un  verre  à  liqueur  d’acide 
sulfurique  coloré  en  bleu  (indigo). 

A  l’autopsie,  point  de  coloration  particulière 
autour  des  lèvres.  La  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  présente  ,  en  général,  une  teinte  rosée;  mais 
trois  lignes,  noires  sur  la  plus  grande  partie  de  leur 
longueur,*  rouges  avec  ecchymoses  et  ulcération  sur 
le  reste,  s’étendent  depuis  le  cardia  jusqu’au  pylore. 
Dans  cet  endroit,  la  membrane  muqueuse  n’était 
pas  détruite,  ainsi  que  cela  a  lieu  dans  les  empoison¬ 
nements  ordinaires  par  l’acide  sulfurique;  elle  parais¬ 
sait  plus  ecchymosée  que  carbonisée. 

Je  rapporte  l’extrait  de  cetté  observation  comme 
un  exemple  remarquable  du  peu  de  désorganisation 
produite  dans  l’économie  animale  par  un  acide  qui, 
comme  j’en  ai  vu  moi-mème  plusieurs  cas  ,  perfore 
le  plus  souvent  les  tissus  de  l’estomac. 

MM.  Barruel  et  Orfila  (l)ont  donné  la  description 
des  ecchymoses  produites  par  des  acides  végétaux, 
et  qui  ont  quelque  analogie  avec  celles  produites 
par  l’acide  nitrique  étendu  d’eau. 

En  conlinuantde  citer  les  diverses  substances  qui 
provoquent  l’apparition  d’ecchymoses  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  ,  nous  devons  citer  le  nitrate  de 
potasse,  qui  produit  même  des  exsudations  de  sang 
dans  l’estomac;  Yalun  calciné  agit  de  même. 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le  deuto-chlo- 
rure  de  mercure  (sublimé),  on  a  vu  la  surface  exté¬ 
rieure  de  l’eston)3c  violacée,  tachetée  de  points  d’un 
brun-rouge  avec  une  forte  ecchymose  noire',  sur  les 
attaches  du  diaphragme.  A  l’intérieur  la  membrane 
muqueuse  de  l’estomac  était  d’un  rouge-brique. 

11  existe  quelquefois  des  ecchymoses  à  la  face 
interne  du  cœur. 

M.  Kapeler  a  publié  une  observation  d’un  empoi¬ 
sonnement  par  le  cyanure  de  mercure,  dans  laquelle 
il  a  noté  avec  la  gène  de  la  circulation  et  l’état  de 
demi-érection,  la  couleur  ecchymosée  des  membres 
et  dii/-  scrotum.  Ces  derniers  phénomènes  persi¬ 
stèrent  après  la  mort. 

Ces  lésions  étaient-elles  la  suite  d’une  action  mé¬ 
canique,  ou  du  contact  des  tissus  avec  la  substance 
toxique?  L’observation  des  ecchymoses  du  cœur  est 
encore  remarquable  ,  parce  qu’elles  semblent  par 
lapromptilude  de  leur  apparition,  indiquer  que 
lesang  a  été  influencé  avec  les  autres  parties  de 
l’économie  par  l’action  délétère  des  substances 
toxiques. 

On  obserre  des  ecchymoses  sur  les  individus 
frappés  de  la  foudre.  On  pourrait  regarder  ces  alté¬ 
rations  comme  des  brûlures;  mais  dans  la  plupart 
des  cas,  ces  ecchymoses  se  dissipent  si  prompte¬ 
ment,  quand  les  individus  survivent,  qu’on  peut 
les  considérer  comme  ayant  de  l’analogie  avec  les 
ecchymoses  spontanées. 

(t  )  Annal,  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  VI,  p.  J  59. 


Obs.  XXI.  Une  femme  fut  frappée  de  la  foudre: 
elle  n’en  vit  pas  l’éclair,  mais  elle  entendit  la  déto¬ 
nation.  Au  même  moment,  elle  se  plaint  d’avoir  les 
pieds  brûlés,  et  tombe  sans  connaissance.  Elle  avait 
les  lèvres  noires  comme  du  charbon ,  et  il  existait 
à  la  jambe  gauche  une  tache  noire  de  1/2  pouce  de 
diamètre.  La  noirceur  des  lèvres  disparut  au  bout 
de  deux  jours  ;  celle  de  la  jambe  dura  quelques  jours 
déplus.  La  jambe  devint  ensuite  rouge  et  enflée; 
elle  y  éprouva  de  la  démangeaison  et  un  sentiment 
de  brûlure.  Vingt-quatre  heures  après  ces  douleurs 
disparurent;  mais  cette  femme  continua  d’être  su¬ 
jette  aux  douleurs  et  aux  abcès,  et  mourut  quelques 
mois  après. 

II  me  suffit  de  faire  mention  de  la  cause  de  ces 
ecchymoses,  afin  que  l’on  sache,  à  l’occasion,  qu’elles 
se  produisent  quelquefois. 

J’aurais  désiré  pouvoir  décrire  les  ecchymoses 
que  l’on  observe  chez  les  nègres ,  les  hommes  de 
couleur  elles  mulâtres.  L’étude  de  leurs  caractères, 
tant  des  ecchymoses  traumatiques  que  spontanées, 
présenterait  à  elleseuleun  chapitre  très-intéressant. 
Maisjjaidû  y  renoncer  h’ayant  pas  eu  par  moi-mème 
l’occasion  d’observer  ces  ecchymoses ,  et  les  auteurs 
que  j’ai  consultés  ne  m’ayant  pas  offert  des  ren¬ 
seignements  assez  complets. 

Je  veux  donc  seulement  appeler  l’attention  sur 
celte  lacune  dans  l’étude  des  ecchymoses,  laissant  à 
d’autres  ce  que  je  n’ai  pu  faire  moi-mème. 

Afin  de  résumer  en  peu  de  mots  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  ,  je  présenterai  dans  un  tableau  succinct  les 
principaux  caractères  différentiels  des  ecchymoses 
traumatiques  et  spontanées . 


ECCHYMOSES 


TRAUMATIQUES.  SPONTANÉES. 

Causes . 

Elles  sont  le  résultat  de  Elles  sont  l’effet  de  cau- 
causes  externes.  ses  internes. 


Formes. 

Elles  ontquelquefois  une  Elles  sont  limitées  à  une 
étendue  considérable, mais  petite  étendue,  mais  les 
iln’enexistesouventqu’une  taches  sont  toujours  nom- 
seule.  breuses. 

Marche. 


La  tuméfaction  plus  ou 
moins  prononcée,  souvent 
élastique,  rénitente,  pré- 
senterapidement  des  chan¬ 
gements  de  coloration.  Au 
début,  la  couleur  est  livide, 
ou  plombée;  elle  devient 
violacée  et  jaune-verdàtre. 

Dans  ces  ecchymos.es,  la 
coloration  est  plus  intense 
à  leur  centre. 

La  température  delapar- 
tie  est  plus  élevée. 

Le  sang ,  quand  il  est 
épanché  en  quantité  consi¬ 
dérable,  ne  se  coagule  pas, 
et  provoque  des  abcès. 

Siège. 


Elles  existent  leplus sou¬ 
vent  sans  tuméfaction  ;  la 
teinte  noirâtre  change  peu, 
et  elle  ne  disparaît  que 
lentement.  La  couleur  est 
le  plus  souvent  brunâtre 
ou  lie  de  vin. 

Ces  ecchymoses  ont  une 
nuance  uniformedans  toute 
leur  étendue. 

La  température  n'est  pas 
plus  élevée. 

Le  sang  ne  s’épanche 
qu’en  petite  quantité;  il 
reste  liquide. 


Le  siège  est  tout  à  fait 
indéterminé  et  accidentel. 


Les  ecchymoses  généra¬ 
les  s’observent  sur  tout  le 
corps;  les  ecchymoses  loca¬ 
les  se  manifestent  ie  plus 
souvent  sur  les  membres, 
et  notamment  sur  les  mem¬ 
bres  inférieurs. 


ET  POLICE  MÉDICALE. 


141 


Caractères  anatomiques. 


Les  vaisseaux  capillaires 
sont  déchirés  ;  la  coloration 
des  tissus  disparaît  par  la 
macération. 

La  coïncidence  d’une  ma¬ 
ladie  ou  de  souffrances  gé¬ 
nérales  est  seulement  acci¬ 
dentelle. 

Les  hémorrhagies  des  mem¬ 
branes  muqueuses  sont 
alors  le  résultat  de  causes 
accidentelles. 


Le  système  capillaire  est 
intact;  le  plus  souvent  la 
coloration  des  tissus  ne 
disparaît  pas  par  la  macé¬ 
ration. 

Une  maladie  ou  des  souf¬ 
frances  générales,  ou  une 
maladie  organique,  précè¬ 
dent  presque  toujours,  et 
provoquent  l'ecchymose. 

Les  membranes  muqueu¬ 
ses  sont  fréquemment  le 
siège  d’hémorrhagies  spon¬ 
tanées.  # 


52.  Du  secret  en  médecine.  Consultation  par 

Me  Boullainger,  avocat  à  la  Cour  royale  de  Paris. 

(Annales  d’hygiène  publique,  octobre  1845.) 

Nous  avons  rapporté  dans  le  numéro  de  juillet 
•  1845,  différents  jugements  rendus  sur  des  pour¬ 
suites  intentées  à  des  médecins  qui  n’avaient  pas 
voulu  déclarer  les  noms  de  femmes  qu’ils  avaient 
accouchées,  ces  noms  ne  leur  ayant  été  donnés  que 
sous  le  sceau  du  secret.  Nous  avons  cité  notamment 
un  jugement  du  tribunal  correctionnel  de  la  Rochelle 
qui  a  renvoyé  des  lins  de  la  plainte  M.  le  docteur 
Mallet,  poursuivi  par  le  ministère  public  comme 
coupable  du  délit  prévu  par  Part.  546  du  Code  pénal, 
relatif  au  défaut  de  déclaration  de  naissance. 

Le  ministère  public  s’étant  pourvu  contre  cejuge- 
menl,  M.  Mallet  s’est  adressé  à  l'association  des  mé¬ 
decins  de  Paris  pour  réclamer  son  appui  dans  une 
cause  qui  intéresse  au  plus  haut  degré  l’exercice  de 
la  profession  médicale. 

L’association  présidée  par  M.  Orfiia,  a  sollicité 
dans  cette  circonstance,  de  son  conseil  judiciaire, 
une  consultation  qu’elle  a  soumise  à  la  cour  de  cas¬ 
sation. 

Après  avoir  recherché  quelle  est  l’étendue  de 
l’obligation  légale  d’un  médecin  qui,  appelé  hors  de 
son  domicile  a  pratiquer  un  accouchement,  n’a  assisté 
à  cet  accouchement  et  n’a  connu  le  nom  «le  l’accou¬ 
chée  qu’en  sa  seule  qualité  de  médecin,  sous  le  sceau 
du  secret ,  le  conseil  de  l’association  pense  que  celte 
obligation  est  suffisamment  remplie  par  la  déclara¬ 
tion  du  fait  de  la  naissance,  ainsi  que  des  circon¬ 
stances  de  temps  et  de  lieu  qui  s’y  rattachent. 

Le  conseil  discute  ensuite  quelles  sont  les  obliga¬ 
tions  imposées  à  toutes  personnes  qui  ont  assisté  â 
un  accouchement,  par  les  art.  55,  56  du  Code  civil 
et  546  du  Code  pénal;  après  un  examen  fort  appro¬ 
fondi  des  textes  et  de  leur  esprit,  il  en  infère  que 
la  déclaration  seule  du  fait  de  la  naissance  est  obli¬ 
gatoire  aux  yeux  delà  loi;  suivant  lui, la  déclaration 
de  naissance  et  l'acte  de  naissance  que  doit  dres¬ 
ser  l’officier  de  l’état  civil,  sont  deux  choses  entière¬ 
ment  distinctes. 

Il  ajoute  :  «  C’est  dans  un  intérêt  social  que  la 
déclaration  est  prescrite;  son  objet  est  d’empêcher 
que  l’enfant  ne  disparaisse,  de  le  rattacher  immé¬ 
diatement  à  la  société, abstraction  faitede  la  famille 
particulière  à  laquelle  il  peut  appartenir,  et  de  les 
enchaîner  l’un  à  l’autre  par  un  lien  de  devoirs  et  de 
droits  réciproques.  Les  exposés  de  motifs  qui  ont 
accompagné  la  présentation  du  Code  civil  et  du  Code 
pénal  ne  semblent  laisser  aucun  doute  à  cet  égard. 


Il  en  résulte  également  que  si  l’obligation  de  décla¬ 
rer  la  naissance,  obligation  que  l’art.  56,  dans  l’in¬ 
térêt  de  la  mère  et  de  l’enfant,  n’avait  conservée  qu’à 
titre  de  simple  conseil ,  a  été  plus  lard  érigée  en 
devoir  pénal,  le  désir  de  mettre  obstacle  à  ce  que 
les  enfants  fussent  soustraits  au  service  militaire  n'a 
pas  été  étranger  à  cette  résolution  (  I  ).  Ajoutons  que 
le  législateur  a  pu  d’autant  moins  «reculer  devant 
l’idée  de  dicter  une  peine  pour  l’omission  de  décla¬ 
ration  de  naissance,  que  cette  déclaration  n’est  en 
elle-même  qu’une  formalité  bien  simple,  d’une  exé¬ 
cution  facile,  d’un  résultat  certain,  et  qui  ne  saurait 
en  rien  gêner  la  conscience  des  déclarants  ni  leur 
répugner,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  signaler  un  fait 
dont  ils  ont  été  les  témoins  oculaires. 

«  Au  contraire,  le  but  de  l’acte  do  naissance  est, 
à  divers  égards,  d’un  ordre  purement  privé,  en  ce 
qu’il  tend  non-seulement  à  assurer  l’effet  de  la  dé¬ 
claration  en  marquant  l’enfant  d’un  cachet  qui  le 
fasse  reconnaître,  mais  encore  à  fonder  pour  cet 
enfant  les  éléments  d’un  état  de  famille.  D’un  autre 
côté,  les  énonciations  relatives  à  cet  état  sont,  par 
leur  nature  même,  loin  d’avoir  le  caractère  de  certi¬ 
tude  qui  s’attache  à  celles  concernant  le  fait  de  la 
naissance.  Le  silencede  la  mère  ou  les  fausses  indi¬ 
cations  données  par  elle  peuvent  les.rendre  incom¬ 
plètes,  et  même  mensongères. 

«  On  ne  doit  donc  pas  s’étonner  que  la  loi  ait 
voulu  établir,  sous  le  rapport  de  la  pénalité,  une 
distinction  entre  ce  qui  lui  paraissait  d’intérêt  social 
et  ce  qui  n’était  que  d’intérêt  privé  et  purement 
relatif;  qu’elle  ait  attaché  à  la  déclaration  d’un  fait 
personnellement  et  nécessairement  connu  du  décla¬ 
rant,  plus  d’importance  qu’à  ce  qui  n’est  le  plus 
souvent  que  la  déclaration  d’une  déclaration. 

«  Nous  savons  que  tout  ce  qui  touche  à  l’état  des  _ 
enfants  a  dit  vivement  exciter  la  sollicitude  du  légis¬ 
lateur.  Aussi  sommes-nous  disposés  à  penser  qu’il 
a  été  dans  son  vœu,  dans  son  désir,  de  voir  les  dé¬ 
clarants  concourir  autant  qu’il  était  en  eux,  lorsque 
cela  était  possible,  à  rendre  complète  la  rédaction 
de  l’acte  de  naissance  :  maison  ne  trouve  nulle  part 
à  cet  égard  d’injonction  expresse  et  impérative.» 

Nous  ne  suivrons  pas  le  conseil  de  l’association 
des  médecins  dans  cette  discussion;  outre  que  les 
opinions  qu’il  soutient  du  reste  avec  une  remar¬ 
quable  dialectique,  nous  paraissent  susceptibles  de 
quelques  objections,  elles  sont  en  quelque  sorte, 
nous  le  pensons  du  moins,  étrangères  à  la  question  ; 
car  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  ne  s’agit  pas 
ici  d’examiner  si  le  médecin  s’est  conformé  ou  non  à 
ce  qu’exige  la  loi  pour  toutes  personnes  qui  ont 
assisté  à  un  accouchement ,  mais,  au  contraire,  si  ce 
qu’exige  la  loi  pour  toutes  ces  personnes  lui  est 
applicable  ;  car,  si  on  abandonne  un  instant  ce  prin¬ 
cipe  du  secret  sur  lequel  peut  s’appuyer  l’argumen¬ 
tation,  si  on  veut  prouver  que  le  médecin  a  fait  ce 
que  la  loi  exige ,  au  lieu  de  prouver  qu’il  a  fait  ce 


(1)  Il  résulte  de  l’exposé  des  motifs  de  l’art.  56  du  Code 
civil,  que  dans  la.  pensée  du  législateur,  la  peine  infligée 
pour  omission  de  la  déclaration  de  naissance,  n’aurait  servi 
qu’à  éloigner  de  la  mère  les  secours  de  l’amitié,  de  l’art  et 
de  la  charité,  au  moment  même  où  ,  donnant  le  jour  à  un 
être  faible,  elle  en  avait  le  plus  besoin  pour  elle  et  pour 
lui.  —  Car,  disait-on,  quel  est  celui  qui  ne  redouterait  pas 
d’èlre  témoin  d’un  fait  à  l’occasion  duquel  il  pourrait  être 
recherché  et  puni  de  la  prison  ? 
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que  sa  conscience  exige  d’une  part ,  et ,  d’autre 
part,  ce  qu’exige  l’art.  378  du  Code  pénal  qui  lui 
impose  un  inviolable  secret,  on  courra  le  risque  de 
compromettre  par  celle  espèce  de  concession,  le 
succès  de  la  cause;  et  Me  Boullanger  s’empresse 
même  de  le  reconnaître  en  ajoutant  :  «  Admettons 
cependant,  que  malgré  le  silence  des  textes,  il  ait 
été  dans  la  volonté  du  législateur  que  la  déclaration 
prescrite  par  l’art.  56  portât  sur  toutes  les  circon¬ 
stances  énumérées  dans  l’art.  57,  et  notamment  sur 
le  norn  de  la  mère ,  on  sera  bien  au  moins  forcé  de 
convenir  que  le  déclarant  ne  peut  être  tenu  de  dire 
que  ce  dont  il  a  connaissance,  et  que,  au-delà,  l’of¬ 
ficier  de  l’état  civil  n’aura  rien  à  exiger  de  lui.  » 

Voici  donc  la  question  ramenée  sur  son  véritable 
terrain,  et  ici,  nous  suivrons  avec  un  vif  intérêt 
toute  cette  partie  du  mémoire,  écrite  avec  une 
grande  force  de  raison,  avec  une  grande  puissance 
de  logique. 

«  Ceci  posé,  continue  M°  Boullanger,  on  se  de¬ 
mande  si  le  médecin  qui  ne  connaît  l’accouchement 
et  le  nom  de  la  mère  qu’en  sa  qualité  de  médecin 
et  sous  le  sceau  du  secret ,  est  censé  ,  aux  yeux  de 
la  loi,  avoir  cette  connaissance  qui  seule  pourrait 
rendre  obligatoire  de  sa  part  une  déclaration  dé¬ 
taillée. 

«  La  réponse  à  cette  question  se  trouve  dans 
l’art.  578  du  Code  pénal,  qui  non-seulement  per¬ 
met  aux  médecins  de  garder  les  secrets  qui  leur 
sont  confiés  dans  l’exercice  de  leur  profession , 
mais  encore  leur  défetid ,  sous  une  peine  détermi¬ 
née,  d’en  faire  la  révélation. 

«  La  disposition  dej’art.  578  comportait  dans 
l’origine  une  exception ,  mais  depuis  l’abrogation 
des  articles  relatifs  au  crime  de  non-révélation, 
elle  est  devenue  générale,  absolue,  applicable  à 
tous  les  secrets,  quelle  qu’en  puisse  être  d’ailleurs 
l’importance.  (1) 

«  Lors  donc  qii'nn  médecin,  qui  n’a  connu  le 
nom  d’une  accouchée  que  sous  le  sceau  du  secret, 
refuse  de  le  déclarer  à  l’officier  de  l’état  civil,  il  fait 
plus  qu’user  d’un  droit,  il  accomplit  un  devoir 
dont  la  violation,  coupable  déjà  aux  yeux  de  la 
morale,  serait  de  nature  à  l’exposera  la  rigueur  de 
la  loi  pénale.  —  Aussi  en  pareil  cas,  bien-loin  de 
chercher  à  lui  faire  rompre  le  silence,  l’officier  de 
l’état  civil  devra-t-il  lui  fermer  la  bouche  ,  et  le 
rappeler  à  l’observation  du  secret  s’il  paraissait 
disposé  à  s’en  écarter. 

«  Dira-t-on  que  l’art.  546  du  Code  pénal  contient 
une  dérogation  à  l’art.  578 ,  et  que  là  où  la  loi  a 
ordonné  au  médecin  de  parler,  on  doit  voir  néces- 

(1)  L’art.  378  exceptait  île  l'obligation  du  secret  le  cas 
où  la  loi  faisait  un  devoir  de  se  porter  dénonciateur.  Ce  cas 
était  prévu  parles  art.  103  et  sniv.  du  Code  pénal,  lesquels 
imposaient  à  tous  le  devoir  de  révéler  les  crimes  intéressant 
la  sûreté  de  l’Etat.  Mais  ces  articles  ont  été  abrogés  par  la 
loi  du  28  avril  1  832.  «  L’exception  réservée  par  l’art.  378, 
disent  les  auteurs  de  la  Théorie  du  Code  pénal,  t.  VI,  p.  529, 
a  donc  cessé  d’être  applicable;  et  comme  elle  ne  se  référait 
qu’à  ce  seul  cas,  son  abrogation  est  le  complément  de 
l’abrogation  des  art.  103  et  105,  Si  par  suite  d’une  inadver¬ 
tance  du  législateur,  elle  est  restée  écrite  dans  l’art.  378, 
elle  est  désormais  stérile  et  sans  application  ;  car  l’obliga¬ 
tion  de  se  porter  dénonciateur  à  l’égard  des  médecins,  des 

avocats,  des  prêtres,  ne  résulte  plus  d’aucune  loi .  » 

(A.  Trébuchet  ,  Jurisprudence  de  la  médecine,  de  la  chi¬ 
rurgie  et  de  la  pharmacie  en  France;  Paris,  1835,  p.  278). 


sairement  une  exception  au  principe  qui  lui  or¬ 
donne  de  se  taire  ? 

«  Ce  serait,  à  notre  avis,  lomher  dans  une  grave 
erreur. 

«En  droit  pénal,  plus  encore  qu’en  droit  civil, 
les  exceptions  sont  de  droit  étroit.  Or  l’art.  578 
garde,  sur  le  cas  prévu  par  l’art.  546,  un  silence 
complet.  11  y  a  plus ,  cet  article  indique  pour  un 
cas  spécial  une  exception  au  principe  qu’il  pose. 
S’il  eût  voulu  en  prévoir  une  seconde,  compren¬ 
drait-on  qu’il  ne  se  fût  pas  expliqué  sur-le-champ? 

«t  Ajoutons  que  plus  on  réfléchit  sur  la  pensée 
morale  qui  a  dicté  l’art.  578,  plus  on  demeure  con¬ 
vaincu  que  l’obligation  du  secret,  pour  remplir 
complètement  son  but,  devait  être  absolue,  sans 
limites.  Qui  ne  sent ,  en  effet,  que  du  jour  où  une 
doctrine  plus  facile  serait  admise ,  du  jour  où  il 
serait  dit  et  proclamé  que  des  révélations,  fussent- 
elles  même  ordonnées  par  la  loi ,  peuvent  mettre  à 
nu  les  plaies  les  plus  cachées,  et  initier  le  public  à 
des  confidences  qu’une  nécessité  impérieuse  aurait 
seule  arrachées  à  la  douleur,  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine  perdrait  ce  caractère  sacré  que  chacun  a  besoin 
de  lui  savoir  et  de  lui  reconnaître  !  La  crainte  de 
révélations  compromettantes  peut-être  pour  l’hon¬ 
neur  et  l’avenir  des  familles,  ce  sentiment  instinc¬ 
tif  de  pudeur  ou  de  fausse  honte  qui  fait  préférer 
la  souffrance  ignorée,  quels  que  soient  ses  dangers, 
au  soulagement  qui  ne  serait  acheté  qu’au  prix 
d’une  désolante  publicité,  viendrait  incessamment 
se  placer  entre  le  malade  et  les  ressources  de  la 
médecine.  Rarement  consulté,  car  il  n’apparaît 
plus  que  sous  la  forme  d’un  dépositaire  infidèle,  le 
médecin  ne  pourrait  même  plus  offrir  spontané¬ 
ment  les  secours  de  son  art.  De  quel  droit,  en  effet, 
irait-il,  même  sous  prétexte  d’humanité,  surpren¬ 
dre  ce  qu’on  aurait  voulu  lui  cacher  ?  De  là  une 
perturbation  grave,  dont  les  conséquences  seraient 
incalculables  dans  l’intérêt  de  la  société  et  de  la 
santé  publique. 

«  Il  faut  donc  que  l’obligation  du  secret  soit  ab¬ 
solue  pour  les  médecins ,  car  c’est  à  ce  prix  seul 
que  la  confiance  des  familles  leur  est  assurée. 

«  Il  faut  que  le  médecin,  confident  des  plaies  du 
corps,  comme  le  prêtre  est  le  confident  des  plaies 
de  l’àme  ,  soit  tenu,  comme  le  prêtre,  de  tout  ou¬ 
blier  après  avoir  tout  entendu. 

«  C’est  toujours  ainsi,  au  surplus,  que  les  méde¬ 
cins  ont  compris  l’exercice  de  leur  profession.  — 
Avant  même  que  la  loi  n’eût  édicté  des  peines  con¬ 
tre  la  violation  du  secret,  ils  avaient  senti  que,  si 
dans  les  habitudes  ordinaires  de  la  .vie  cette  viola¬ 
tion  est  chose  blâmable  ,  de  leur  part  ce  serait  plus 
qu’une  inconvenance,  plus  qu’une  faute,  ce  serait 
presque  un  crime.  Aussi  de  tout  temps  ont- ils 
adopté  comme  première  règle  de  conduite  le  pré¬ 
cepte  du  serment  d’Ilippocrate  que  les  anciens 
statuts  de  la  Faculté  de  Paris  résumaient  énergi¬ 
quement  en  ces  termes  :«  Ægrorum  arcana ,  visa, 
audita  ,  intellecta. ,  eliminet  nemo  »  ('Art  77  des 
statuts  de  1751  et  art.  19  des  statuts  de  1600  de  la 
Faculté  de  Paris).  (1) 


(I)  Quæ  vcro  inier  curandum  aul  etiam  medicinam 
minime  faciens,  in  communi  hominum  vilâ  vel  videro,  vel 
audiero,  quæ  minime  in  vulgus  efferri  oporteal ,  ea  arcana 
esse  ralus,  silebo  (Hippocrate). 
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«  Si  ces  considérations  que  l’on  croit  devoir  se 
borner  à  indiquer  sont  vraies ,  si  l’obligation  du 
secret  est  dans  tous  les  cas  respectable  etvsacrée 
pour  les  médecins,  n’est- il  pas  évident  qu’elle  ac¬ 
quiert  encore  un  plus  haut  degré  d’importance  en 
matière  d’accouchement? 

«  Que  l’on  sepénètrebien  de  la  position  du  méde¬ 
cin,  pour  mieux  apprécier  l’étendue  et  la  portée  de 
ses  devoirs. 

<c  Une  femme  est  saisie  par  les  douleurs  de  l’en¬ 
fantement  ;  l’enfant  qu’elle  porte  dans  son  sein  est 
le  fruit  d’une  faute.  Un  médecin  est  appelé,  et  cette 
femme,  par  des  considérations  qu’il  faut  savoir  res¬ 
pecter,  bien  que  déplorables  peut-être  dans  leur 
principe,  remet  à  la  conscience  de  ce  médecin  un 
secret  dont  nul  autre  que  lui  ne  doit  devenir  le 
dépositaire. 

«  Que  fera  le  médecin?  Accepter  le  secret  avec 
l’arrière-pensée  de  le  dévoiler  en  le  confiant  à  un 
registre  public,  ce  serait  un  acte  de  la  plus  insigne 
trahison. 

«  Refuser  le  secret  et  mettre  à  ses  soins  la  con¬ 
dition  d’une  révélation  ,  c’est-à-dire  de  ce  que  la 
mère  doit  par-dessus  tout  redouter,  ce  serait  le  plus 
souvent  pousser  cette  mère  à  un  acte  de  folie  ou  de 
désespoir  compromettant  pour  sa  vie  et  celle  de 
l’enfant,  ce  serait  au  premier  chef  un  acte  d’inhuma¬ 
nité. 

«Dans  ce  cas,  nous  n’hésitons  pas  de  le  dire,  le 
médecin  doit  prêter  son  assistance,  la  morale  lui  en 
fait  un  devoir  ;  il  doit  aussi  garder  le  'secret,  car  on 
ne  saurait  penser  que  la  loi  lui  prescrive  de  le  di- 
vulger. 

«  Oh  !  sans  doute,  ce  seront  là  souvent  de  regret¬ 
tables  confidences  ;  et  cependant  il  faut  reconnaître 
qu’il  est  aussi  des  naissances  dont  la  révélation  , 
sans  profit  pour  les  enfants,  pourrait  n’être  qu’une 
cause  de  scandale  et  de  perturbation  pour  la  société 
et  pour  les  familles.  Il  faut  reconnaître  surtout  que 
la  violation  forcée  de  pareils  secrets  serait  de  nature 
à  entraîner  à  sa  suite  bien  de  funestes  conséquences  ! 
Que  n’aurait-on  pas  à  craindre  d’une  rigueur  qui 
mettrait  la  mère  dans  cette  terrible  alternative,  ou 
de  ne  pouvoir  sauver  son  enfant  et  sa  vie  qu’en  dé¬ 
voilant  sa  honte,  ou  d’être  obligée  pour  racheter 
son  honneur  d’exposer  sa  vie  et  celle  de  son  enfant  ? 
Dans  cette  lutte  déplorable  entre  la  crainte  du  scan¬ 
dale  et  le  sentiment  du  devoir ,  prenons  garde  que 
te  sentiment  du  devoir  ne  succombe  et  que  la  mère 
ne  se  laisse  entraîner  à  des  actes,  dont  le  moins  cou¬ 
pable  peut-être  serait  une  déclaration  mensongère 
qui  chargerait  une  famille  innocente  du  fardeau  de 
sa  honte  et  de  son  déshonneur. 

«  Il  est  impossible  de  supposer  que  le  législateur 
n’ait  pas  été  touché  par  d’aussi  graves  dangers. 

«  Répélons-le  donc  encore,  même  en  cas  d’accou¬ 
chement,  surtout  en  cas  d’accouchement,  l’obliga¬ 
tion  *qui  résulte  de  l’art.  378  est  et  doit  être  absolue. 

«  Le  médecin ,  il  est  vrai ,  ne  pourrait ,  pour  se 
dispenser  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance  ,  se 
mettre  a  couvert  sous  l’art.  378,  mais  la  raison  de 
cette  différence  est  facile  à  saisir. 

«  L’obligation  du  secret  n’existe  évidemment  que 
dans  les  rapports  du  médecin  et  du  malade.— Or,  le 
fait  de  la  naissance  de  l’enfant  n’est  pas  le  secret  de 
la  mère  ;  ce  ne  serait  son  secret  qu’autant  qu’on 
voudrait  le  rattacher  à  l’accouchement  et  à  la  décla¬ 


ration  de  maternité  ;  mais,  pris  isolément,  c’est  un 
fait  qui  appartient  à  l’enfant,  ou  plutôt  c’est  un  fait 
public,  d’un  intérêt  social,  dont  la  mère  ne  peut 
disposer  à  son  gré,  dont  elle  est  même,(à  moins  de 
supposer  un  dessein  criminel)  sans  intérêt  à  cacher 
l’existence. 

«  l/obligation  de  déclarer  la  naissance,  fait  per¬ 
sonnel  à  l’enfant,  se  concilie  donc  très-bien  avec  le 
principe  général  de  l’art.  378.  Ce  n’est  pas  une  dé¬ 
rogation  à  ce  principe;  au  contraire,  l’obligation  de 
révéler  le  nom  de  la  mère,  lorsque  ce  nom  est  con¬ 
fié  à  titre  de  secret ,  serait  une  exception  tellement 
grave,  que ,  dans  le  silence  de  la  loi ,  on  ne  saurait 
la  suppléer. 

«  La  question  que  le  pourvoi  présente  à  juger  est 
neuve  en  jurisprudence  (1)  ;  mais  il  est  permis  de 
s’étonner  qu’elle  ait  été  soulevée  en  présence  du 
texte  si  précis  de  la  loi,  des  considérations  morales 
et  d’intérêt  public  qui  ont  présidé  à  la  rédaction  de 
l’interprétation  que  la  pratiquées!  venue  lui  donner. 

«  Si  le  corps  médical  s’intéresse  vivement  à  sa 
solution,  s’il  désire  voir  maintenir  dans  toute  sa 
pureté  un  principe  que  d’autres  pourraient  consi¬ 
dérer  comme  gênant  et  tyrannique,  c’est  que  ce 
principe  est  en  harmonie  parfaite  avec  les  inspira¬ 
tions  de  sa  conscience  et  le  sentiment  de  ses  devoirs. 
Lorsqu’il  revendique  le  droit  de  se  taire  toujours 
et  partout ,  lorsqu’il  appelle  hautement  sur  toutes 
infractions  à  la  loi  du  silence  les  rigueurs  de  la  loi 
pénale,  qu’on  ne  dise  pas  qu’il  réclame  un  privilège; 
ou  ,  si  l’on  veut,  il  réclame  le  plus  beau  des  privi¬ 
lèges,  celui  d’exercer  noblement,  selon  les  prescrip¬ 
tions  morales  de  la  loi , -sans  danger  pour  sa  con¬ 
science  et  pour  son  honneur  ,  enfin  d’une  manière 
rassurante  pour  la  société ,  une  profession  qui  a 
besoin  par-dessus  toutes  les  autres  ,  de  la  confiance 
et  de  la  considération  publiques. 

«  Toutes  les  idées  morales  se  confondent  à  la 
pensée  d’un  médecin  venant  révéler,  dans  quelque 
intérêt  que  ce  soit,  le  secret  de  ses  malades,  et  l’on 
sait  à  quel  point  une  ordonnance  récente  qui  tendait 
à  prescrire,  même  dans  un  but  d’intérêt  public,  une 
pareille  révélation  ,  a  excité  la  réprobation  de  tous 
les  honnêtes  gens. 

«  Un  arrêt  qui  déciderait  en  principe  qu’un  mé¬ 
decin  qui  n’a  connu  un  accouchement  et  le  nom  de 
la  mère  qu’à  raison  de  l’exercice  de  son  art,  et  sous 
le  sceau  du  secret,  peut  et  doit  violer  ce  secret , 
serait  également  une  chose  déplorable. 

«  Il  n’est  pas  à  redouter  qu’une  pareille  décision 
émane  jamais  de  la  Cour  suprême. 

«  Délibéré  à  Paris,  le  29  juin  1843. 

Amable  Boullanger,  avocat  à  la  Cour  royale. 

(1)  Il  existe,  il  est  vrai,  en  sens  contraire,  sur  une  ques¬ 
tion  analogue,  deux  arrêts  des  Cours  de  Paris  et  de  Dijon; 
mais  ces  arrêts,  dont  la  doctrine  d’ailleurs  n’est  pas  à  l’abri 
de  toute  critique,  ont  été  rendus  dans  des  espèces  complè¬ 
tement  différentes,  puisqu’il  s’agissait  d’accouchements  pra¬ 
tiqués  chez  les  médecins  inculpés,  lesquels  même  ,  si  nous 
ne  nous  trompons  ,  tenaient  maison  d’accouchement,  et 
conséquemment  ne  pouvaient  prétendre  n’avoir  connu  le 
nom  de  la  mère  qu’en  leur  qualité  de  médecin.  Us  ne  sau¬ 
raient  donc  en  rien  influer  sur  la  solution  de  la  question 
aujourd’hui  soumise  à  la  Cour,  relativement  à  un  accouche¬ 
ment  pratiqué  hors  du  domicile  du  médecin  et  que  les  juge¬ 
ments  attaqués  déclarent  n’avoir  été  connu  de  lui  qu’en  sa 
qualité,  à  raison  de  l’exercice  de  son  art,  et,  en  outre,  sous 
le  sceau  du  secret. 
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X.  MÉDECINE  LÉGALE 


«  Le  conseil  soussigné  adhère  entièrement  à  la 
consultation  qui  précède.  Les  décisions  sont  par¬ 
faitement  conformes  au  texte  et  à  l’esprit  de  la  loi  , 
aux  plus  hautes  considérations  de  morale  et  d’hu¬ 
manité  ,  enfin  aux  devoirs  comme  aux  privilèges  de 
la  noble  profession  de  médecin.  L’interprétation 
contraire  qu’on  demande  à  la  Cour  de  cassation, 
placerait  le  médecin  entre  deux  devoirs  tout  à  fait 
contradictoires  et  inconciliables  ;  elle  le  forcerait  , 
ou  à  refuser  ses  secours  à  la  douleur,  ou  à  violer  un 
secret  déposé  dans  son  sein  par  une  cruelle  néces¬ 
sité,  et  à  tromper  une  confiance  obligée. 

«  La  loi  n’a  pu  vouloir,  et  les  tribunaux  ne  peu¬ 
vent  créer  une  obligation  qui  porterait  en  elle- 
même  de  telles  conséquences.  Ph.  Dupin,  ancien 
bâtonnier. 

J’adhère  entièrement  aux  résolutions  qui  précè¬ 
dent.  '  Chaix  d’Est-Ange,  bâtonnier. 

J’adhère  à  la  consultation  ci-dessus.  Marie 
(ancien  bâtonnier),  J. -B.  Duvergier,  Paillard  de 
Villeneuve  ,  Ed.  Thureau  ,  Durand -Saint- 
Amand,  avocats  à  la  Cour  royale.  » 

Arrêt  de  la  Cour  de  cassation . 

Cette  question,  qui  intéresse  à  un  si  haut  degré  la 
profession  du  médecin,  et  qui  avait,  avec  juste  rai¬ 
son,  préoccupé  vivement  le  corps  médical,  vient 
d’être  résolue  par  la  Cour  de  cassation,  dans  son 
audience  du  lé  septembre  1845.  Les  principes  ,  si 
bien  développés  dans  la  consultation  qui  précède  , 
ont  été  ceux  qui  ont  guidé  aussi  la  Cour  suprême 
dans  l’arrêt  qu’elle  vient  de  rendre. 

Voici  la  copie  textuelle  des  termes  de  cet  arrêt 
important  : 

«  Attendu  que  l’art.  56  du  Code  civil  n’impose 
aux  personnes  y  dénommées  qu’une  obligation  for¬ 
melle  ,  celle  de  déclarer  le  fait  de  la  naissance  de 
l’enfant  à  laquelle  elles  ont  assisté  ; 

»  Que  cet  article  n’exige  pas  que  l’on  déclare  les 
noms  des  père  et  mère  de  l’enfant  ; 

«  Attendu  que  les  dispositions  de  l’art. 56  précité, 
ne  sauraient  être  étendues,  alors  surtout  qu’il  s’agit 
d’appliquer  la  disposition  de  Part.  546  du  Code 
pénal,  qui  leur  sert  de  sanction  ; 

«  Attendu  que  ledit  article  se  réfère  uniquement 
à  l’article  56  du  Code  civil  et  ne  s’occupe  que  de  la 
déclaration  qu’il  prescrit  ; 

«  Attendu  que,  dans  l’espèce  ,  il  est  déclaré,  par 
le  jugement  attaqué,  que  Mallet  avait  déclaré  à  l'offi¬ 
cier  de  l’étal  civil  le  fait  de  la  naissance  de  Penfànt, 
à  laquelle  il  avait  assisté  en  qualité  de  médecin  - 
accoucheur,  ainsi  que  le  sexe  de  cet  enfant  et  les 
prénoms  qu’il  lui  donnait ,  et  qu’en  refusant  de  dé¬ 
clarer  le  nom  de  la  mère  de  cet  enfant,  il  n’a  point 
contrevenu  aux  dispositions  des  articles  546  du  Code 
pénal  et  56  du  Code  civil  ;  que,  par  conséquent,  le 
jugement  attaqué,  en  relaxant  ledit  Mallet  de  la 
poursuite  dirigée  contre  lui,  n’a  ni  méconnu  ni  violé 
lesdits  articles  ; 

«  Par  ces  motifs ,  la  Cour  rejette  le  pourvoi.  » 

Cette  jurisprudence  consacre  donc  désormais  le 
principe  suivant  : 

Le  médecin  qui  a  assisté  à  un  accouchement , 
et  qui,  lorsqu’il  fait  la  déclaration  de  la  nais¬ 
sance  dans  les  trois  jours ,  est  requis  par  l’offi¬ 
cier  de  l’état  civil  de  faire  connaître  le  nom  de  la 
mère  de  l’enfant ,  peut  se  refuser  à  la  déclara¬ 


tion  qu’on  lui  demande ,  par  le  ?notif  que  ce  nom 
lui  aya?it  été  confié  sous  le  sceau  du  secret ,  et  en 
sa  qualité  de  médecin ,  il  ne  peut  le  révéler  sans 
encourir  la  pénalité  de  l'arlicle  578  du  Code 
civil. 


55.  Empoisonnement  par  le  nérion,  laurier-rose ; 

par  M.  Julien  Larue  du  Barry  ,  pharmacien 

chirurgien  aux  ambulances  d’Afrique  (1). 

(Journal  de  Chimie  médicale,  septembre  1845.) 

Le  laurier-rose  (  nerium  oleander)  appartient  à 
la  penlandrie  monoginie  de  Linnée,  et  à  la  famille 
des apocynées  île  Jussieu.  Son  nom  de  nérion  est  tiré 
du  grec  v-fljoeov,  venu  dev/jpos,  qui  signifie  humide, 
parce  qu’on  le  trouve  sur  le  bord  des  eaux.  Tout  le 
monde  connaît  ce  charmant  arbuste  qui,  dans  la 
belle  saison  ,  orne  nos  jardins  ,  nos  terrasses,  nos 
promenades;  mais  bien  des  gens  ignorent  ses  qua¬ 
lités  pernicieuses  :  il  flatte  notre  vue  par  l’élégance 
de  ses  fleurs  grandes  et  roses;  mais  il  renferme  en 
lui-même  un  des  poisons  les  plus  subtils. 

Sa  lige,  haute  de  deux  à  trois  mètres,  se  divise  en 
plusieurs  rameaux  verdâtres,  longs,  flexibles  et  re¬ 
dressés.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ternées,  longues, 
étroites,  fermes,  lancéolées,  pointues,  permanentes, 
d’un  vert  foncé,  et  marquées  en  dessous  par  une 
forte  nervure  longitudinale.  Ses  fleurs  s’élèvent  en 
magnifiques  coryinbes  à  l’extrémité  des  rameaux  ; 
elles  sont  d’un  beau  rose.  Le  fruit  est  composé  de 
deux  follicules  très-allongés,  terminés  en -pointe, 
dans  lesquels  se  trouvent  des  semences  aigretées 
qui  se  recouvrent  les  unes  les  autres  comme  des 
écailles  de  poisson  ;  la  racine  est  ligneuse  et  jau¬ 
nâtre. 

Cet  arbrisseau  croît  dans  les  pays  méridionaux, 
dans  le  voisinage  des  sources  d’eau  vive,  près  des 
torrents  et  dans  tous  les  lieux  frais;  il  abonde  dans 
le  nord  de  l’Afrique,  et  embellit  les  bords  de  toutes 
les  petites  rivières  qui  descendent  des  montagnes 
de  l’Atlas. 

Dioscoride,  Galien,  Apulée,  ont  connu  le  laurier- 
rose  et  ses  qualités  malfaisantes.  C’est  le  rhododen¬ 
dron  de  Pline.  Suivant  ce  naturaliste,  il  est  un 
poison  pour  les  bêtes  de  somme,  les  chèvres  et  les 
brebis  :  jumentis ,  caprisque  et  ovibus  venenum 
est.  Les  expériences  des  modernes  ont  confirmé 
l’observation  des  anciens.  Les  effets  délétères  de  cet 
arbuste  sont  dus  à  un  principe  vireux,  âcre  et  vo¬ 
latil.  M.  Orflla  l’a  classé  parmi  les  poisons  narcotico- 
âcres.  11  exerce  une  irritation  locale,  agit  sur  le 
système  nerveux,  et  spécialement  sur  le  cerveau,  à 
la  manière  des  stupéfiants. 

Les  fleurs,  les  feuilles  et  l’écorce  de  nérion  n’ont 
pas,  comme  l’ont  prétendu  plusieurs  auteurs,  une 
odeur  désagréable,  mais  elles  ont  une  saveur  âcre 
et  amère.  Prises  en  très-petite  quantité,  elles  déter¬ 
minent  dans  la  bouche  et  le  gosier  Un  sentiment  de 
picotement  et  d’àcrelé  très-notable. 


(1)  Le  titre  de  pharmacien  chirurgien  doit  sembler 
bizarre,  mais  on  se  rappellera  que  par  suite  d’une  organi¬ 
sation  ou  plutôt  d’une  désorganisation,  il  n’y  a  plus  de  phar¬ 
maciens  militaires,  mais  des  chirurgiens  pharmaciens.  On 
est  sûr ,  en  suivant  ce  mode  de  faire,  de  ne  plus  trouver 
dans  la  pharmacie  militaire  des  hommes  illustres  tels  que 
Parmentier,  Serrullas,  Laubert,  Lodibert,  Boudet  oncle,  etc. 
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Libanlius  rapporte  qu'un  individu  qui  mangea 
un  rôti  pour  lequel  on  s’était  servi  d’une  broche 
faite  avec  le  bois  de  cet  arbuste,  éprouva  beaucoup 
d’agitation,  devint  fou,  eut  une  syncope  et  mourut. 
Il  ajoute  qu’une  personne  mourut  également  pour 
s’être  renfermée  dans  une  chambre  à  coucher  où  il 
y  avait  des  fleurs  de  cette  plante.  Nous  ne  pouvons 
admettre  pour  exacte  la  dernière  observation  du 
savant  Vénitien;  car  nous-même  et  lin  grand  nom¬ 
bre  d’officiers  de  l’armée  d'Afrique  ont,  comme 
nous,  dormi  dans  des  tentes  fermées,  sur  des  cou¬ 
chettes  préparées  avec  des  tiges  de  nérion  en  fleurs, 
sans  éprouver  aucun  accident  fâcheux.  Une  seule 
chose  nous  incommodait  quelquefois:  c’était  le  peu 
de  mollesse  de  ces  matelas  improvisés. 

En  1841 ,  une  petite  colonne  expéditionnaire,  dont 
nous  faisions  partie,  était  campée  au  milieu  des  rui¬ 
nes  d’une  ancienne  ville  romaine  (Victoria),  sur  les 
bords  de  l’Oued-Beniam ,  qui  sont  couverts  de  lau¬ 
riers-roses.  Un  soldat,  qui  préparait  de  la  bouillie 
d’orge  pour  son  escouade,  s’avisa  de  la  remuer,  pen¬ 
dant  la  cuisson,  avec  une  branche  de  cet  arbuste. 
Cinq  hommes  qui  mangèrent  de  cet  aliment  furent 
empoisonnés.  Le  chirurgien  du  régiment  leur  porta 
les  premiers  secours  :  il  pratiqua  une  saignée  à 
chacun  d’eux,  et  leur  fit  prendre  une  assez  grande 
quantité  d’eau  légèrement  acidulée  avec  de  l’acide 
citrique.  Il  les  fit  porter  à  l’ambulance  trois  heures 
après  l’intoxication.  Soit  que  ces  hommes  n’eussent 
pas  pris  la  même  quantité  de  poison;  soit  que,  par 
des  dispositions  particulières ,  l’absorption  n’eût  pas 
eu  lieu  avec  la  môme  intensité  chez  les  uns  que  chez 
les  autres,  toujours  est-il  (pie  chaque  malade  offrait 
des  symptômes  différents. 

Le  premier  s’agitait  fortement  et  poussait  des  cris 
aigus;  ses  yeux  étaient  saillants  ,  et  ses  pupilles  ex¬ 
cessivement  dilatées  ;  il  vomissait  une  matière  li¬ 
quide  légèrement  verdâtre. 

Le  second  avait  les  pupilles  dilatées,  de  légères 
contractions  convulsives  des  membres  ,  et  poussait 
des  cris  plaintifs.  Point  de  vomissements. 

Le  troisième,  qui  était  caporal ,  ‘éprouvait  des 
vertiges  ,  se  plaignait  de  douleurs  a  l’estomac  et  aux 
articulations  des  membres  inférieurs  :  il  était  comme 
hébété,  et  ne  comprenait  pas  ce  qu’on  lui  disait. 
C’était  le  moins  malade. 

Le  quatrième  avait  la  tète  penchée  sur  la  poitrine  , 
et  était  dans  un  état  de  complète  insensibilité. 

Le  dernier  avait  les  yeux  hagards;  il  paraissait 
complètement  stupéfié;  de  temps  en  temps  il  faisait 
des  mouvements  avec  la  tête  ;  il  vomissait  une  ma¬ 
tière  chargée  de  bile. 

Les  cinq  malades  furent  soumis  au  même  traite¬ 
ment  :  eau  chaude  légèrement  cmélisée  ;  lavements 
huileux  ;  saignée  ;  enfin  ,  tisane  vinaigrée. 

Huit  jours  après ,  ils  avaient  tous  repris  leur  ser¬ 
vice ,  et  le  caporal  fut  tué  dans  une  affaire  avec  les 
Arabes. 


34.  Cas  d’empoisonnement  par  le  colchique  d’au¬ 
tomne  ;  par  M.  le  docteur  de  Bennewitz,  de 
Berlin. 

(Hufeland’s  Journal.) 

Le  colchique  d’automne ,  dont  le  principe  actif 
est  la  vératrine,  ainsi  que  l’ont  démontré  Pelletier 
To3iE  X.  3e  s.  1843. 


et  M.  Cavenlou  ,  a  acquis  depuis  quelques  années 
une  très-grande  réputation  dans  le  traitement  des 
affections  rhumatismales,  réputation  qu’il  doit  sans 
doute  en  grande  partie  à  son  effet  drastique.  Mais 
lorsqu’on  le  met  en  usage,  cette  même  propriété 
drastique  nécessite  le*,  plus  grandes  précautions 
dans  la  manière  de  l’administrer  ,  parce  qu’à  des 
doses  un  peu  trop  fortes  il  peut  donner  lieu  à  des 
accidents  d’une  haute  gravité,  comme  l’observation 
suivante  le  démontre. 

M.  Bennewitz  conseilla  à  un  homme  âgé  d’une 
quarantaine  d’années,  et  affecté  d’un  rhumatisme 
chronique,  l’usage  du  vin  de  semences  de  colchique, 
dont  il  prescrivit  10  grammes  à  prendre  à  la  dose 
de  vingt  gouttes,  de  deux  heures  en  deux  heures. 

Le  malade  ayant  déjà  pris  dans  le  courant  de  la 
journée  plusieurs  fois  la  dose  prescrite  sans  en  avoir 
vu  résulter  aucun  effet,  se  décida  le  soir  à  prendre 
le  reste  (environ  12  grammes)  d’un  seul  coup.  Après 
cette  ingestion  il  se  coucha  et  s’endormit  tranquil¬ 
lement. 

Vers  deux  heures  après  minuit ,  le  malade  se 
réveilla  et  eut  une  évacuation  alvine  abondante, 
mais  (pii  du  reste  se  fit  sans  efforts  et  sans  être  ac¬ 
compagnée  d’aucune  douleur  particulière;  vers  le 
matin,  il  y  eut  une  seconde  évacuation.  Bientôt  après 
il  survint,  avec  beaucoup  d’oppression  et  d’anxiété 
à  la  région  précordiale,  des  vomissements  fréquents 
d’un  liquide  vert-jaunâtre  ;  ces  vomissements  de¬ 
vinrent  pendant  la  journée  si  forts  et  si  continus, 
que  le  malade  rejetait  tout  ce  qu’on  lui  donnait, 
mèmela  plus  petite  quantitéd’un  liquidequelconque. 
Ordinairement  les  vomissements  étaient  précédés 
d’une  forte  vomiturition  ;  mais  quelquefois  aussi 
iis  s’opéraient  sans  cela  et  avec  la  plus  grande  fa¬ 
cilité,  pour  ainsi  dire  par  secousse.  L’abdomen  et  la 
région  de  l’estomac  étaient  mous  et  sans  douleur  au 
toucher.  La  soif  était  extrêmement  forte,  et  le  malade 
demandait  surtout  des  boissons  froides  ;  cependant, 
toutes  ces  boissons  étaient  rejetées,  mêlées  de  beau¬ 
coup  de  mucosités-.  Les  vomissements  continuèrent 
ainsi ,  presque  sans  interruption,  pendant  vingt- 
quatre  heures.  La  faiblesse  et  l’épuisement  devinrent 
considérables  ;  le  malade  finit  par  tomber  dans  un 
dtal  d’abattement  tranquille;  la  face  était  pâle  et 
grippée,  et  les  yeux  entourés  d’un  cercle  bleuâtre; 
la  température  de  la  peau  était  froide,  le  pouls  petit 
et  tendu,  la  sécrétion  urinaire  diminuée;  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  étaient  d’ailleurs  restées  intactes. 

Vers  minuit,  le  malade  s’endormit  d’un  sommeil 
paisible,  et  il  ne  se  réveilla  que  le  lendemain  matin, 
sans  éprouver  d’autre  malaise  qu’une  faiblesse  ex¬ 
cessive.  Dans,  le  cours  de  cette  seconde  journée  il 
y  eut  du  hoquet. 

M.  Bennewitz,  lorsqu’il  fut  appelé  près  du  malade, 
pensa  que  les  vomissements  existants  avaient  déjà 
dû  expulser  la  totalité  du  liquide  toxique,  et  qu’il 
était  inutile  de  recourir  aux  antidotes  chimiques 
conseillés  en  pareils  cas,  tels  que  l’acide  gallique, 
le  tannin,  etc.  En  conséquence,  il  borna  le  traite¬ 
ment  à  l’emploi  des  moyens  propres  à  combattre  les 
effets  dynamiques  du  colchique  ;  tels  sont  le  café 
noir,  l’eau  de  Sellz ,  les  poudres  effervescentes,  le 
laudanum,  etc.  Mais,  comme  on  l’a  vu  plus  haut, 
tout  fut  rejeté  après  un  temps  plus  ou  moins  long. 

Les  moyens  dérivatifs  externes,  tels  que  les  ma- 
niluves,  les  pédiluves,  les  sinapismes,  les  cataplus- 
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mes,  les  lavements,  etc.,  furent  aussi  impuissants 
contre  les  vomissements. 

Celte  action  du  colchique  portée  jusqu’à  l’intoxi¬ 
cation  n’eut,  du  reste,  aucune  influence  médicatrice 
visible  sur  la  marche  de  l’affection  rhumatismale. 


56.  Cas  cV empoisonnement  par  les  bonbons  colo¬ 
riés  chez  cinq  enfants  j  parM.  le  docteur  Beer, 

de  Vienne. 

(Oesterr.  med.  Wochenschrift.) 

Nous  avons,  à  plusieurs  reprises,  signalé  dans 
notre  Journal  des  cas  d’empoisonnement  par  les 
bonbons  coloriés,  et  nos  publications  ont  donné  lieu 
ii  des  mesures  qui .  prises  par  l’administration,  ont 
fait  cesser  les  accidents  signalés  à  Paris.  Divers 
faits  elle  suivant  semblent  démontrer  que  des  me¬ 
sures  semblables  n’ont  pas  été  prises  dans  les  dépar¬ 
tements  et  à  l’étranger. 

Les  cinq  enfants  qui  font  le  sujet  de  celte  obser¬ 
vation  étaient  âgés  de  trois  à  onze  ans  :  trois  de 
ces  enfants  avaient  mangé  de  ces  sucreries  pendant 
le  repas,  les  deux  autres  seulement  après.  Chez  les 
trois  premiers,  les  symptômes  se  montrèrent  de  suite 
et  pendant  le  repas;  chez  les  deux  autres,  quelques 
heures  après  l’ingestion.  Ces  symptômes  étaient  les 
suivants  :  une  soif  inextinguible;  de  la  céphalalgie; 
des  vertiges;  des  nausées;  de  la  sécheresse  de  la 
bouche;  de  fréquents  vomissements  d’un  liquide 
en  partie  jaune-brunâtre,  en  partie  vert-noirâtre; 
de  fortes  douleurs  intestinales  dans  la  région  ombi¬ 
licale;  de  la  rétention  d’urine;  une  tension  modé¬ 
rée  de  l’abdomen,  qui  était  sensible  au  toucher  ;  une 
constipation  opiniâtre  avec  ténesme  continuel;  des 
maux  de  reins  ;  les  extrémités  glacées  ;  des  sueurs 
froides.  Plus  tard,  vinrent  s’y  adjoindre  des  dou¬ 
leurs  de  tète  atroces,  un  léger  délire,  des  douleurs 
déchirantes  dans  les  extrémités  supérieures,  quel¬ 
ques  mouvements  convulsifs  dans  les  membres 
inférieurs,  et  spécialement  dans  les  mollets  ;  une 
grande  défaillance  et  une  somnolence  très-forte  , 
qui,  chez  trois  des  malades,  se  changea  en  coma; 
la  ligure  était  rouge  chez  les  uns,  pâle  chez  les  autres; 
chez  quatre  de  ces  jeunes  sujets,  le  pouls  était  petit, 
concentré  et  lent;  chez  le  cinquième,  garçon  plé¬ 
thorique  et  comateux,  il  était  dur,  plein  et  fréquent, 
avec  la  face  rouge  et  la  peau  sèche. 

Chez  une  fille  de  onze  ans,  il  y  eut  six  garderobes 
diarrhéiques,  et  chez  une  autre  âgée  de  six  ans,  il 
survint  un  seul  vomissement  de  mucus  et  de  sang. 

On  trouva  deux  morceaux  des  bonbons  qui  avaient 
occasionné  les  accidents  :  l’un,  gros  comme  une 
noix,  était  coloré  en  bleu,  et  l’autre,  du  volume 
d’un  grain  d’orge,  était  de  couleur  verte.  M.  Poch, 
pharmacien ,  qui  soumit  ces  sucreries  à  l’analyse 
chimique,  y  constata  la  présence  de  l’oxyde  de 
cuivre. 

Les  symptômes  de  gastro-entérite  furent  heureu¬ 
sement  combattus  par  l’emploi  de  la  médication 
antiphlogistique  et  par  des  applications  révulsives 
sur  la  peau.  Cependant,  chez  tous  ces  malades,  la 
somnolence,  l’obtusion  des  sens  et  la  faiblesse  géné¬ 
rale  persistèrent  encore  pendant  vingt-quatre  heu¬ 
res,  en  s’accompagnant,  chez  deux  d’entre  eux, 
d’une  difficulté  assez  marquée  dans  l’émission  de 


l’urine.  Les  applications  froides,  les  sangsues,  etc., 
suffirent  pour  y  remédier. 


56.  Cas  cV  empoisonnement  par  l’acide  oxalique  ; 
observation  recueillie  par  M.  Lemple,  d’Islingloh. 

(The  Lancelt.) 

Une  bonne,  âgée  de  vingt-trois  ans ,  se  procura, 
dans  un  moment  de  désespoir  amoureux,  16  gram¬ 
mes  d’acide  oxalique  dont  elle  prit  la  moitié  le  2  avril 
à  cinq  heures  du  matin;  elle  rejeta  l’autre  moitié 
avec  le  papier  dans  lequel  elle  était  renfermée. 

Immédiatement  après  l’ingestion  de  ce  poison, 
elle  fut  prise  d’accidents  tellement  intenses,  que  sa 
maîtresse  crut  devoir  faire  appeler  sans  retard 
M.  Lemple.  Ce  praticien,  arrivé  à  six  heures  et  de¬ 
mie ,  trouva  la  malade  dans  l’état  suivant  :  des  vo¬ 
missements  de  bile  mêlée  de  caillots  de  sang  avaient 
déjà  eu  lieu;  la  face  était  inanimée  et  abattue,  les 
yeux  fermés,  le  pouls  petit  et  fréquent;  la  malade 
n’accusait  pas  de  grandes  douleurs. 

M.  Lemple  envoya  chercher  aussitôt  une  solution 
gélatineuse  et  du  carbonate  de  magnésie  ;  en  atten¬ 
dant  ces  médicaments,  il  fit  prendre  une  pâte  liquide 
formée  d’eau  et  de  craie.  Il  mélangea  ensuite  l’eau 
gélatineuse  et  le  carbonate  de  magnésie,  puis  il  l’ad¬ 
ministra  dans  les  moments  surtout  où  la  malade 
éprouvait  des  douleurs  brûlantes  dans  la  bouche  et 
le  gosier.  Elle  vomit  de  suite  une  grande  quantité 
de  sang,  presque  noir,  et  mêlé  à  un  peu  de  bile. 
On  réitéra  le  médicament;  les  vomissements  cessè¬ 
rent,  et  l’amélioration  commença  à  se  manifester. 

Le  soir,  sur  les  sept  heures  et  demie,  la  malade 
paraissait  un  peu  somnolente,  et  se  plaignait  de  res¬ 
sentir  à  l’épigastre  de  fortes  douleurs  pongitives, 
qui  reparaissaient  par  paroxysmes,  et  qui  la  forçaient 
à  pousser  de  grands  cris.  La  douleur  était  augmen¬ 
tée  par  la  pression;  la  langue  était  nette  et  humide; 
le  pouls,  modérément  plein,  n’avait  que  trente-deux 
pulsations  par  minute  ;  la  soif  était  ardente  ;  il  n’y 
avait  plus  de  vomissements,  et  il  n’y  avait  pas  eu 
d’évacuation  alvine  de  toute  la  journée  ;  la  respi¬ 
ration  s’exécutait  librement. 

M.  Lemple  prescrivit  une  application  de  douze 
sangsues  à  la  région  épigastrique  ;  à  l’intérieur  il 
conseilla  l’usage  des  préparations  suivantes  : 

Pr.  Calomélas  préparé  à  la  vapeur.  25  centigr. 
Opium . 25  milligr. 

M.  S.  A. 

A  prendre  de  suite  dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée. 

Pr.  Sulfate  de  magnésie.  ...  24  grammes. 

Infusion  de  séné . 180 

Sirop  de  gingembre  ....  15 

M.  S.  A. 

A  prendre,  toutes  les  quatre  heures,  deux  cuille¬ 
rées  à  bouche. 

Le  soir  même,  la  maladç  fut  transportée  chez  son 
père,  qui  résidait  ’a  5 kilomètres  environ  de  distance, 
et  le  12  avril  on  apprit  que  la  santé  de  la  malade 
était  entièrement  rétablie. 

A  cette  occasion,  l’auteur  fait  observer  que  l’an¬ 
tidote  de  l’acide  oxalique,  recommandé  par  les  an¬ 
ciens  médecins,  savoir  :  l’ingestion  de  beaucoup  de 
lait,  d’eau,  etc.,  est  nuisible,  parce  que  l’acide  oxa¬ 
lique  délayé  est  absorbé  plus  aisément. 
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37.  Cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum  ;  ob¬ 
servation  recueillie  par  M.  Lemple,  chirurgien 

à  lslington. 

(The  Lancelt.) 

Le  11  mars,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  on 
amena  à  la  maison  de  travail  d’islington  une  jeune 
fille  âgée  de  dix-neuf  ans,  qui,  une  heure  et  demie 
avant  son  arrestation ,  avait  avalé  d’un  seul  trait 
43  grammes  de  laudanum. 

Au  moment  de  son  arrivée,  elle  témoignait  une 
grande  tendance  à  l’assoupissement  ;  néanmoins  elle 
pouvait  encore  répondre  aux  questions  qu’on  lui 
adressait  avec  une  apparence  de  raison,  quoique 
d’une  manière  brève. 

Quatre  grammes  de  sulfate  de  zinc  furent  admi¬ 
nistrés,  et  donnèrent  lieu  aussitôt  à  des  vomisse¬ 
ments.  On  eut  ensuite  recours  à  la  pompe  stomacale 
pour  introduire  dans  l’estomac  une  grande  quantité 
d’eau  chaude,  qui  fut  immédiatement  après  retirée, 
ainsi  que  les  autres  matières  contenues  dans  la  ca¬ 
vité  de  ce  viscère. 

La  malade  fut  alors  conduite  dans  la  cour,  malgré 
sa  résistance;  elle  fut  forcée  de  marcher,  soutenue 
par  deux  hommes. 

A  dix  heures  du  soir,  la  somnolence  était  portée 
au  plus  haut  degré,  et  la  malade  demanda  qu’on  lui 
permît  de  s’asseoir,  les  bras  pendaient,  sans  mou¬ 
vement,  le  long  du  corps;  les  pieds  paraissaient 
tout  à  fait  incapables  de  soutenir  le  corps,  et  on  fut, 
pour  ainsi  dire,  contraint  de  la  traîner  par  la  cour. 
Elle  répondait  à  haute  voix  aux  questions  qui  lui 
étaient  adressées,  mais  elle  retombait  aussitôt  dans 
le  même  étal  de  torpeur.  Elle  accusait  de  la  douleur 
de  tête  et  des  vertiges;  les  pupilles  étaient  contrac¬ 
tées  au  point  d’offrir  à  peine  le  diamètre  d’une  tète 
d’épingle,  et  elles  étaient  complètement  insensibles 
à  l’action  delà  lumière;  le  pouls  .ne  pouvait  plus 
être  trouvé;  les  extrémités  étaient  froides. 

On  fit  boire  une  forte  décoction  de  café  ;  on  plaça 
sous  l’orifice  des  narines  de  l’ammoniaque  causti¬ 
que;  on  chatouilla  les  oreilles  avec  une  plume,  et 
on  eut  soin,  aussitôt  que  les  envies  trop  prononcées 
de  dormir  se  manifestèrent,  de  pincer  la  malade  et 
de  la  secouer  fortement.  Après  avoir  continué  ces 
moyens  pendant  un  laps  de  deux  heures,  le  pouls 
commença  à  reparaître,  et  la  stupeur  céda  un  peu, 

La  nuit,  deux  femmes  furent  chargées  de  sur¬ 
veiller  la  malade.  Ori  appliqua  avec  succès  des  sina¬ 
pismes  aux  mollets,  et  on  continua  l’emploi  de  tous 
les  moyens  déjà  mis  en  œuvre  pour  combattre  la 
somnolence.  Vers  les  quatre  heures  du  matin  ,  il  y 
eut  un  mieux  bien  évident. 

Le  12  mars,  il  y  avait  une  amélioration  très- 
grande;  toutefois,  la  malade  se  plaignait  encore  de 
somnolence  et  d’une  violente  céphalalgie.  Les  pu¬ 
pilles  se  dilataient  et  se  contractaient  d’une  ma¬ 
nière  normale;  la  langue  était  chargée;  il  y  avait 
de  la  constipation  ;  le  pouls,  faible  et  petit,  donnait 
cent  pulsations  par  minute.  On  administra  30  gram¬ 
mes  de  magnésie  divisés  en  deux  doses  égales. 

Le  13,  le  mieux  avait  fait  des  progrès;  la  cépha¬ 
lalgie  avait  diminué,  et  le  sommeil  avait  été  bon. 
Les  sinapismes  avaient  donne  lieu  à  une  vésication 
très-forte. 


Quelques  jours  plus  lard,  la  jeune  fille  sortit  tout 
à  fait  rétablie. 


38.  Cas  d' empoisonnement  par  le  beurre  d'anti¬ 
moine  j  observ.  recueillie  par  M.  Houghton. 

(The  Lancett.) 

Les  cas  d’empoisonnement  par  le  beurre  d’anti¬ 
moine  sont  rares  :  aussi  nous  nous  empressons  de 
recueillir  l’observation  de  M.  Houghton ,  tout  en 
regrettant  qu’il  n’ait  pas  expliqué  par  quelle  erreur 
du  beurre  d’antimoine  avait  été  pris  pour  du  vin 
antimonial. 

Le  14  novembre,  'a  dix  heures  et  demie  du  soir, 
l’auteur  fut  appelé  pour  donner  ses  soins  cà  un 
jeune  garçon  de  dix  ans,  qui  présentait  les  symp¬ 
tômes  suivants  :  la  face  pâle  et  décomposée;  les 
yeux  enfoncés  dans  leurs  orbites,  les  pupilles  dila¬ 
tées  et  immobiles;  la  peau  pâle  et  froide;  la  langue 
nette,  la  bouche  pleine  d’un  mucus  épais,  visqueux  ' 
et  transparent;  des  nausées,  des  vomissements  ;  le 
pouls  à  80  pulsations  par  minute,  petit,  mais  rhyth- 
mique  ;  la  respiration  difficile  ;  de  la  somnolence. 
Avant  de  répondre  aux  questions  qui  lui  sont  adres¬ 
sées  ,  il  veut  qu’on  le  soulève ,  et  alors  il  répond 
avec  justesse;  une  douleur  forte  et  brillante  se  fait 
sentir  dans  le  gosier  ;  elle  augmente  par  les  mouve¬ 
ments  de  déglutition,  et  se  prolonge  jusqu’à  l’es¬ 
tomac,  bien  qu’avec  une  moindre  intensité. 

La  mère  de  ce  petit  malade  avait  acheté  du  vin 
d’antimoine  pour  lui  faire  prendre  un  vomitif,  pro¬ 
bablement  sans  que  cette  médication  fût  indiquée. 
Elle  disait  lui  en  avoir  administré  une  cuillerée  à 
thé  dans  une  tasse  d’eau  ,  deux  heures  avant  l’ar¬ 
rivée  de  M.  Houghton.  Immédiatement  après  celle 
ingestion  ,  l’enfant  avait  éprouvé  des  nausées  et  de 
l’aphonie  pendant  quelques  instants.  II  vomit  d’a¬ 
bord  ,  puis  il  fit  de  nouveaux  efforts  de  vomisse¬ 
ment  ,  sans  qu’ils  fussent  suivis  d’aucun  résultat  ; 
seulement  quelques  gorgées  d’eau  de  gruau  furent 
rejetées  aussitôt  que  prises.  11  se  plaignit  ensuite 
de  douleur  du  gosier. 

Le  père  dégusta  le  vin  d’antimoine,  et  comme  il 
lui  trouva  un  goût  tout  différent  de  celui  qu’il  devait 
avoir,  il  vint  sans  retard  réclamer  l’assistance  de 
l’auteur. 

Ce  praticien  fil  prendre  au  jeune  malade  du  lait , 
du  café,  du  blanc  d’œuf,  et  une  mixture  d’eau  et  de 
chaux;  il  fil  poser  huit  sangsues  à  l’épigastre,  et 
prescrivit  des  applications  chaudes  sur  tout  le 
corps.  Craignant  que  l’enfant  n’eût  pris  un  narco¬ 
tique  étendu  dans  un  acide,  il  conseilla  à  la  mère 
de  ne  pas  le  laisser  dormir  trop  longtemps  :  ce  ne 
fut  <pie  plus  tard  qu’il  parvint  à  reconnaître  que  les 
accidents  avaient  été  occasionnés  par  du  beurre 
d’antimoine. 

Le  lendemain,  13  novembre,  la  face  était  tumé¬ 
fiée  ,  la  langue  nette ,  la  bouche  encore  pleine  de 
mucus;  il  n’y  avait  pas  eu  de  selles;  la  peau  était 
chaude  et  sèche,  le  pouls  fréquent  ;  la  somnolence 
avait  disparu;  la  douleur  n’existait  plus  que  dans 
le  gosier,  et  il  n’y  avait  pas  de  sensibilité  dans  l’es¬ 
tomac,  ni  dans  le  ventre;  l’arrière-bouche  était 
marbrée  de  taches  d’un  rouge  clair.  M.  Houghton 
ordonna  une  émulsion  d’huile  de  ricin,  des  fora  en- 
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tâtions  autour  du  cou,  l’inhalation  de  vapeurs 
aqueuses,  et  l’usage  d’un  gargarisme  simple. 

Ee  16,  tous  les  symptômes  avaient  diminué;  il  y 
avait  eu  une  évacuation  alvine  b  la  suite  d’un  lave¬ 
ment. 


39.  Sur  le  genre  de  mort  que  déterminent  V acide 
cyanhydrique  et  les  substances  qui  contien¬ 
nent  cet  acide  /  par  M.  le  docteur  Hayn  ,  de 
Berlin. 

(Hufeland’s  Journal,  février  1843.) 

Dans  les  observations  d’empoisonnement  par  l’a¬ 
cide  cyanhydrique  qui  ont  été  publiées  jusqu’ici,  la 
rapidité  de  la  mort,  survenant  presque  instantané¬ 
ment,  n’avait  pas  permis  de  constater  la  réalité  de 
certaines  particularités  observées  par  MM.Orfila, 
"Viborg,  Krimmer,  etc.,  dans  leurs  expériences  sur 
les  animaux,  savoir  :  que  l’action  primitive  de  l’a¬ 
cide  prussique  consistait  surtout  dans  une  décom¬ 
position  des  principes  constituants  du  sang;  que  la 
moelle  épinière  et  le  nerf  vague  n’étaient  affectés 
que  secondairement  dans  leurs  fonctions  motrices; 
et  enfin  que  la  paralysie  de  l’appareil  respiratoire 
n’était  elle-même  que  le  résultat  de  cette  modifica¬ 
tion  pathologique  de  la  moelle  épinière  et  du  nerf 
vague.  Il  n’est  donc  pas  sans  intérêt  de  faire  con¬ 
naître  en  peu  de  mots  un  cas  d’empoisonnement  de 
ce  genre  dans  lequel  l’effet  lent  et  toxique  a  permis 
d’en  constater  d’une  manière  bien  positive  le  mode 
d’action. 

Un  hypochondriaque,  d’un  âge  déjà  assez  avancé, 
Lut  un  malin  un  flacon  contenant  environ  43  gram¬ 
mes  d’hydroial  de  laurier-cerise.  Il  avait  eu  l’occa¬ 
sion  de  se  procurer  ce  liquide  a  l’avance,  et  lorsque 
des  symptômes  de  l’intoxication  se  manifestèrent, 
il  ne  chercha  pas  à  nier  en  aucune  façon  la  cause  à 
laquelle  ils  étaient  dus.  Ces  symptômes,  qui  ne  se 
montrèrent  que  trois  heures  après  l’ingestion  du 
poison,  étaient  les  suivants  :  paralysie  des  mains  et 
des  pieds;  tète  penchée  fortement  en  avant ,  sans 
qu’il  Ifit  possible  au. malade  de  la  redresser;  excré¬ 
tion  involontaire  des  urines  et  des  selles;  les  extré¬ 
mités,  quoique  immobiles  et  froides,  n’avaient  ce¬ 
pendant  pas  perdu  leur  sensibilité;  le  pouls  était 
petit,  la  voix  enrouée,  bien  que  distincte;  facilites 
intellectuelles  parfaitement  intactes. 

Le  malade  observa  avec  satisfaction  les  progrès 
incessants  de  la  faiblesse  qu’il  éprouvait  ;  malgré 
tous  les  soins  qui  lui  furent  prodigués,  il  succomba 
vers  le  soir-,  sans  douleurs  ni  convulsions,  à  une 
paralysie  du  poumon, 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  sang  gluant,  d’une 
couleur  très-foncée  particulière;  mais  il  fut  impos¬ 
sible  de  reconnaître  l’odeur  propre  aux  amandes 
amères,  ce  qui,  du  reste,  comme  on  le  sait,  n’est 
pas  un  caractère  constant. 


40.  Des  procédés  pour  déterminer  la  présence  de 
l’arsenic  dans  les  cas  d' empoisonnement  ;  par 
M.  II.  Gaultier  de  Claubry. 

(Annales  d’hygiène  publique,  août  1843.) 

11  est  peu  de  questions  qui,  en  un  petit  nombre 
d’années,  aient,  b  la  fois  attiré  l’attention  et  excité 


plus  de  recherches  que  celles  qui  se  rapportent  à 
l’existence  dans  l’arsenic  dans  le  cas  de  chimie  lé¬ 
gale.  Nous  n’avons  pas  pour  intention  de  rechercher 
ici  ce  qui  a  été  publié  a  ce  sujet,  mais  uniquement 
de  discuter  les  conditions  qui  se  rattachent  à  ce 
genre  de  recherches,  afin  de  voir  si  le  procédé  le 
plus  généralement  suivi,  celui  de  Marsh,  doit  être 
préféré  à  tous  les  autres,  et  mérite  cette  confiance 
absolue  que  beaucoup  de  personnes  y  attachent. 

En  se  reportant  b  la  publication  de  Marsh  lui- 
même,  on  s’aperçoit  bien  facilement  des  inconvé¬ 
nients  graves  que  présentait  l’appareil  dont  il  avait 
proposé  l’usage;  aussi,  b  peine  était-il  connu,  que 
chacun  s’occupait  etc  le  modifier ,  et  dès-lors, 
dans  l’application  des  recherches  de  ce  chimiste, 
c'est  à  la  méthode  et  non  à  l’appareil  qu’il  faut 
s'attacher . 

Transformer  l’arsenic  existant  à  l’état  de 
combinaison  oxigènêe  en  un  composé  hydrogéné 
dont  on  réduit  l’arsenic ,  tel  est  le  but  de  la 
méthode  de  Marsh  ;  l’appareil  b  employer  n’est  plus 
que  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus  facile  de  faire 
servir  ces  transformations  à  la  découverte  de  l’ar¬ 
senic  dans  les  substances  qui  le  renferment. 

x\Iais  la  faible  proportion  d’arsenic,  sur  la  pré¬ 
sence  duquel  on  est  souvent  appelé  b  prononcer, 
exige  que  l’on  puisse  recueillir  toute  la  quantité  qùe 
renferme  la  substance  à  examiner,  d’où  résulte  que 
toute  chance  de  perte  expose  'a  voir  disparaître 
peut  être  entièrement  le  corps  du  délit. 

Pour  que  la  méthode  de  Marsh  offre  tous  les 
avantages  qu’elle  est  susceptible  de  présenter,  il 
faut  donc  réunir  diverses  conditions  que  nous  énu¬ 
mérerons  ici  : 

1°  Que  dans  les  opérations  préliminaires  que  l’on 
fait  subir  a  la  substance  suspecte,  il  ne  puisse  se 
perdre  d’arsenic  ; 

2°  Que  les  procédés  dont  on  fait  usage  puissent 
fournir  tout  l’arsenic  existant  ; 

5°  Que  l’appareil  soit  susceptible  de  fonctionner 
sans  offrir  de  chances  de  déperdition, ou  de  fractures, 
dont  on  apprécie  facilement  toute  l’influence. 

Les  cas  où  l’on  opère  sur  des  résidus  de  matières 
toxiques  sont  rares,  et  sortent  de  la  règle  générale; 
nous  n’avons  pas  à  nous  en  occuper,  ils  rentrent  dans 
les  réactions  ordinaires  îles  analyses  chimiques.  11 
en  est  tout  autrement  quand  on  a  affaire  a  des  ma¬ 
tières  organiques,  soit  organes,  soit  produits  de 
vomissements  ou  de  déjections;  les  matières  orga¬ 
niques  de  toute  nature  ,  qui  sont  en  présence  du 
{•oison,  exigent  l’emploi  d’opérations  préliminaires 
dont  le  but  est  de  les  détruire  sans  s'exposer  à 
‘  perdre  de  matière  toxique . 

Nous  nous  bornerons  en  ce  moment  b  examiner 
ici  deux  moyens  regardés  comme  préférables  aux 
autres,  et  généralement  suivis  :  la  combustion  des 
matières  organiques  par  le  nitrate  de  potasse ,  et 
leur  carbonisation  par  l'acide  sulfurique;  l’emploi 
de  l’acide  nitrique  préconisé  quelque  temps,  entraîne 
de  si  grandes  causes  d’erreur,  qu’il  n’est  pas  pos¬ 
sible  de  l’appliquer,  si  l’on  veut  arriver  à  des  résul¬ 
tats  exacts. 

La  combustion  par  le  nitrate  de  potasse,  opérée 
avec  tous  les  soins  convenables,  détruit  complète¬ 
ment  les  substances  organiques,  et  porte  facilement 
tout  l’arsenic  à  l’état  oxigéné  sous  lequel  il  doit  se 
présenter  dans  la  méthode  de  Marsh  /  mais  quand 
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on  fait  comparativement  un  grand  nombre  d'expé¬ 
riences  sur  des  matières  de  diverse  nature,  ou 
s’aperçoit  bientôt,  ce  dont  la  réflexion  seule  pouvait 
facilement  convaincre,  que  l’on  est  exposé  à  des 
perles  d’arsenic,  suivant  la  n\anière  dont  la  com¬ 
bustion  s’elfeclue. 

Ainsi,  par  exemple,  si  après  avoir  mêlé  à  de  la 
viande  hachée  une  quantité  donnée  d’acide  arsénieux 
que  l’on  y  a  divisé  avec  le  plus  grand  soin,  de  ma¬ 
nière  que  toutes  les  parties  du  mélange  renferment 
sensiblement  la  même  proportion  d’arsenic  et  de 
liilre  ,  on  fractionne  le  tout  en  un  grand  nombre 
de  parties  que  l’on  fait  brûler  successivement  dans 
des  creusets  rougis,  on  trouve,  en  recueillant  l’ar¬ 
senic  avec  tout  le  soin  possible  au  moyen  d’un 
appareil  de  Marsh  ,  que  les  quantités  de  ce  corps 
obtenues  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  les  mêmes 
pour  chaque  fraction. 

Si,  par  conséquent ,  on  brûle  à  la  fois  tous  les 
produits  organiques  dans  lesquels  on  recherche 
l’arsenic  ,  suivant  la  rapidité  avec  laquelle  la  com¬ 
bustion  aura  été  opérée  par  suite  des  proportions 
relatives  de  nilreel  de  matières  organiques,  ou  delà 
température  du  creuset  dans  lequel  on  les  aura  pro¬ 
jetés,  on  pourra  retrouver,  dans  le  produit  secon¬ 
daire  obtenu,  la  totalité  ou  une  fraction  seulement 
de  l’arsenic. 

La  combustion  des  substances  organiques  par  le 
moyen  de  l’acide  sulfurique  offre  moins  de  chances 
de  perte;  cependant  il  s’en  trouve  encore  de  telles, 
que  la  commission  de  l’Académie  des  sciences  a  cru 
devoir  recommander  de  l’opérer  dans  un  appareil 
clos,  opération  presque  impossible  dans  la  plupart 
des  cas. 

Ces  deux  procédés,  les  meilleurs  connus,  de 
l’aveu  de  tous  les  chimistes,  laissent  donc  à  désirer 
sous  un  point  de  vue  très-important.  - 

Mais  ici  ne  se  bornent  pas  les  chances  défavorables 
que  peut  présenter  la  combustion  par  le  nitre;  on 
sait  parfaitement  que  si,  lors  du  traitement  par 
Pafcide  sulfurique,  du  mélange  salin  obtenu,  on  n’a 
pas  chassé  avec  le  plus  grand  soin  tout  l'acide  ni¬ 
trique,  non-seulement  on  est  exposé  à  nepasobtenir 
d’arsenic  ,  mais  on  est  exposé  à  des  chances  de  dé¬ 
tonation  de  l’appareil  dont  le  résultat  est  le  plus 
souvent  la  perle  de  la  totalité  du  produit. 

Au  reste ,  la  présence  de  l’acide  nitrique  n’est 
certainement  pas  la  seule  cause  qui  puisse  empêcher 
de  retrouver  l’arsenic  par  la  méthode  de  Marsh, 
après  la  combustion  des  substances  organiques  par 
le  nitre  :  en  voici  une  preuve. 

Dans  des  recherches  sur  une  substance  à  laquelle 
j’avais  mêlé  de  l’acide  arsénieux ,  le  produit  de 
la  combustion  par  le  nitre,  traité  par  l’acide  sulfu¬ 
rique  de  manière  a  dégager  tout  l’acide  nitrique  , 
ayant  été  mis  dans  un  appareil  de  Marsh,  on  n’ob¬ 
tint  pas  de  taches,  même  en  répétant  les  essais  à 
un  grand  nombre  de  reprises  ,  quoique  l’appareil 
marchât  d’une  manière  bien  normale. 

Nous  recherchâmes  alors  dans  la  liqueur  la  pré¬ 
sence  de  l’acide  nitrique,  dont  les  réactifs  les  plus 
sensibles,  tels  que  la  brucine  et  le  sulfate  ferreux, 
ne  démontrèrent  pas  l’existence,  mais  un  courant 
d’acide  sulfhydrique  donna  un  précipité  qui  fut 
reconnu  par  l’ensemble  de  tous  ses  caractères,  et 
la  réduction,  pour  du  sulfure  d’arsenic.  Ce  fait  a  de 
l’importance. 


M.  Orfila  avait  cru  apercevoir  dans  le  procédé  de 
carbonisation  par  l’acide  sulfurique  une  cause  d’er¬ 
reur  provenant  de  la  présence  de  l’acide  sulfureux 
dans  le  produit,  les  expériences  de  MM.  Fordos  et 
Gelis  ayant  fait  voir  l’influence  que  ce  composé  pou¬ 
vait  exercer. 

Pour  nous  assurer  si,  en  effet ,  le  produit  char- 
bonné  retenait  de  l’acide  sulfureux,  nous  en  avons 
divisé  des  quantités  égales  dans  de  l’eau  distillée  en 
plus  ou  moindre  proportion,  en  les  agitant  plus  ou 
moins  vivement,  et  à  la  liqueur  filtrée,  on  a  ajouté 
du  sulfate  rouge  de  manganèse,  qui  n’a  pas  été  dé¬ 
coloré.  Pour  connaître  le  degré  de  sensibilité  de  ce 
réactif,  on  a  cherché  quelle  quantité  de  dissolution 
d’acide  sulfureux  pouvait  détruire  un  volume  donné 
de  sulfate  rouge.  La  dissolution  sulfureuse  décolo¬ 
rait  dix  fois  son  volume  de  sulfate,  tandis  que  le  - 
produit  du  traitement  par  l’eau  du  charbon  sulfuri¬ 
que  n’agissait  pas  sur  le  sel  réactif;  par  conséquent 
ce  charbon  ne  renfermait  pas  de  gaz  sulfureux,  et 
la  cause  d’erreur  supposée  n’exislail  pas.  On  ne  doit 
pas  oublier,  en  outre,  qu’après  la  carbonisation  de 
la  substance  organique  par  l’acide  sulfurique,  on 
fait  bouillir  ce  produit  avec  de  Veau,  d’où  l’acide 
sulfureux ,  s’il  en  existait ,  doit  se  dégager  ;  en 
effet,  en  ajoutant  de  la  dissolution  d’acide  sulfureux 
à  ce  produit,  et  faisant  bouillir ,  quand  on  essaie 
la  liqueur  par  le  sulfate  rouge  de  manganèse, 
celui-ci  n’est  pas  décoloré. 

Si  maintenant,  du  mode  de  destruction  de  la  sub¬ 
stance  organique,  nous  passons  à  l’appareil  dans 
lequel  nous  devons  transformer  l’arsenic  en  produit 
hydrogéné  gazeux,  nous  voyons  que,  pour  ne  perdre 
aucune  portion  d’arsenic,  il  faut  inévitablement  que 
nous  puissions  recueillir  tout  le  gaz  dégagé,  sans 
avoir  à  craindre  l’introduction  de  Pair  dans  l’appa¬ 
reil  :  or,  l’air  des  vaisseaux  se  mêlant  avec  l’hydro¬ 
gène  arsénié  qui  se  dégage ,  on  est  entre  ces  deux 
alternatives,  de  perdre  une  partie  du  produit,  ou  de 
s’exposer  à  une  détonation  ,  à  moins  que  l’appareil 
ne  soit  disposé  de  telle  sorte  que  l’on  puisse  le  faire 
fonctionner  à  blanc  ,  pour  chasser  tout  Pair  par 
l’hydrogène  avant  d’y  introduire  la  substance  sus¬ 
pecte,  et  y  introduire  de  nouvel  acide  au  fur  et  A  me¬ 
sure  du  besoin  ;  et  que  l’on  remarque  bien  ici  que 
l’on  a  longtemps  employé  un  appareil  à  hydrogène 
composé  d’un  vase  et  d'un  tube  unique  avec,  lequel 
il  Fallait  attendre,  pour  enflammer  le  gaz,  qu’il  ne 
fût  plus  susceptible  de  détonner,  et  l’on  ne  pouvait 
plus  introduire  de  nouvel  acide  pour  déterminer 
le  dégagement  d’hydrogène,  à  moins  d’enlever  le 
bouchon  et  d’introduire  de  nouveau  de  l’air  dans 
l’appareil. 

A  la  vérité  on  a,  avec  raison,  abandonné  cet  ap¬ 
pareil  imparfait,  mais  il  a  été  mis  en  usage,  et  signalé 
même  comme  ce  que  l’on  pouvait  employer  de  meil¬ 
leur. 

L’arsenic  doit  être  en  entier  transformé  en  hydro¬ 
gène  arsénié,  et  dans  le  mode  presque  uniquement 
suivi  par  ceux  qui  se  sont  occupés  de  rechercher  ce 
corps,  on  se  bornait  a  brûler  le  gaz  pour  en  ob¬ 
tenir  l’arsenic  :  or,  de  Ici  résultent  de  très- g  raves 
causes  de  déperdition’,  en  effet, quoique  l’hydrogène 
brûle  plus  facilement  que  l’arsenic,  et  que  celui-ci 
tende  à  se  déposer  sur  les  corps  froids  que  l’on  pré¬ 
sente  à  la  flamme,  il  est  certain  que  l’on  ne  peut  ja¬ 
mais  affirmer  qu’une  portion  n’aura  pas  clé  Dans- 
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formée  en  acide  arsénieux  entièrement  perdu  pour 
la  recherche,  à  laquelle  on  se  livre. 

On  saitparfaitement  que,  suivant  la  manière  d’être 
de  la  flamme,  et  la  position  de  la  plaque  de  porce¬ 
laine  que  l'on  y  présente,  on  obtient  ou  non  des  ta¬ 
ches.  Parmi  beaucoup  d’autres  exemples,  les  exper¬ 
tises  dans  l’affaire  Lafarge  sont  là  pour  prouver 
l’influence  de  cette  cause. 

A  la  vérité,  les  importantes  modifications  dans  le 
mode  d’opérer  consistant 'a  décomposer  /’ hydrogène 
arsénié  dans  un  tube  rouge  au  lieu  de  le  brûler 
ou  de  le  faire  réagir  sur  des  dissolutions  qui 
retiennent  tout  U  arsenic,  tels  que  le  nitrate  d'ar¬ 
gent  ou  le  chloridc  d'or ,  sont  venus  apporter  à 
la  récolte  de  l'arsenic  par  la  méthode  de  Marsh , 
une  exactitude  que  le  procédé  direct  ne  compor¬ 
tait  pas .  Avec  ces  modifications,  celle-ci  est  sus¬ 
ceptible  de  démontrer  de  si  faibles  proportions  d’ar¬ 
senic  que  l’on  a  peut-être  seulement  à  craindre  son 
excès  de  sensibilité. 

Nous  ne  devons  pas  manquer  de  rappeler  d’ailleurs 
les  causes  d’erreur  si  bien  indiquées  par  les  com¬ 
missaires  de  l’Académie  des  sciences,  comme  sus¬ 
ceptibles  de  fournir  des  taches  qui  pourraient 
être  prises  pour  de  l’ arsenic,  et  remploi  des 
moyens  qui  peuvent  eîi  préserver (1)  ;  mais  laissant 
pour  le  moment  de  côté  toute  discussion  sur  ces 
divers  points,  sur  lesquels  nous  reviendrons  plus 
loin,  nous  comparerons  immédiatement  à  la  méthode 
de  Marsh  le  procédé  de  Reinsch ,  au  sujet  duquel 
deux  mémoires  ont  été  insérés  précédemment  dans 
les  Annales  d’hygiène  (Voy.  t.  xxix,  pag.  459  et 
suiv.). 


(1)  Comme  ce  passage  nous  a  paru  susceptible  d’une  in¬ 
terprétation  qui  serait  dangereuse  par  son  application  en 
chimie  judiciaire ,  et  que  notre  collègue,  M.  Gaultier  de 
Claubry,  est  absent  et  ne  peut  corriger  lui-mème  l’épreuve 
de  son  article  ,  nous  avons  cru  necessaire  de  transcrire  ici 
en  note  la  partie  du  rapport  de  l’Académie  des  sciences,  à 
laquelle  ce  passage  fait  allusion.  De  la  sorte,  toute  équivoque 
sera  impossible. 

«  Les  expériences  de  MM.  Flandin  et  Danger  montrent 
«  seulement  que,  quand  la  carbonisation  des  matières  orga- 
«  niques  se  fait  d’une  manière  incomplète,  on  peut  obtenir, 
«  en  plaçant  ensuite  les  liqueurs  dans  l’appareil  de  Marsh, 
«  des  taches  qui  présentent  à  l’œil  une  grande  ressemblance 
«  avec  les  taches  arsénicales  :  vos  commissaires  s’en  sont 
«  assurés  ;  mais  si  les  apparences  physiques  se  ressemblent, 
*  il  n’en  est  pas  de  même  des  caractères  chimiques.  Au 
«  moyen  de  ces  derniers  caractères,  rien  n’est  plus  facile 
c<  que  de  distinguer  ces  taches  des  taches  arsénicales;  en 
«  effet,  les  dernières  se  dissolvent,  etc...  (Ici  sont  énumérés 
«  ces  différents  caractères). 

«  Ainsi  rien  n’est  plus  facile  que  de  distinguer  ces  taches 
«  des  taches  arsénicales  pures.  Il  est  vrai  que  ces  caractères 
«  deviennent  moins  tranchés,  lorsque  les  taches  arsénicales 
«  sont  elles-mêmes  mélangées  de  matières  étrangères, 
«  comme  cela  arrive  quand  les  carbonisations  des  chairs 
«  empoisonnées  ont  été  imparfaites  ;  mais  un  chimiste  un 
«  peu  exercé  ne  s’y  trompera  jamais. 

«  Aussi  vos  commissaires,  tout  en  reconnaissant  que  les 
«  faits  rapportés  par  MM.  Danger  et  Flandin  doivent  être 
a  pris  en  considération  sérieuse  dans  les  recherches  médico- 
«  légales,  croient  de  leur  devoir  de  repousser  l’explication 
«  que  ces  messieurs  en  ont  donnée,  et  d’insister  sur  ce 
«  point,  que  ces  taches  ne  sauraient  être  confondues  avec 
«  les  taches  vraiment  arsénicales,  toutes  les  fois  qu’elles 
«  seront  soumises  à  l’action  des  réactifs ,  qui  peuvent  seuls 
«  permettre  de  prononcer  sur  l’existence  réelle  de  l’arsenic.» 

(Note  clés  rédacteurs.) 


‘  Ici  le  système  de  recherche  de  l’arsenic  est  abso¬ 
lument  différent  du  précédent;  on  fait  bouillir  les 
substances  suspectes  arec  de  l’acide  chlorhydrique 
pur ,  et  l’arsenic  est  précipité  par  le  cuivre. 

Mais,  de. quelques  conditions  qui  n’ont  pas  été 
suffisamment  expliquées  par  l’auteur,  dépend  l’exac¬ 
titude  de  ce  procédé. 

Quoi  qu’on  ait  dit  relativement  à  l’impureté  plus 
fréquente  de  l’acide  chlorhydrique  que  de  l’acide 
sulfurique,  il  est  certain  que  l’on  peut  avoir  cet  acide 
au  degré  de  pureté  voulu  ;  et ,  dans  le  procédé  de 
Reinsch,  comme  dans  celui  de  Marsh,  il  est  indis¬ 
pensable  de  faire  toujours  comparativement  avec  une 
recherche  toxicologique,  une  opération  semblable 
à  blanc  avec  les  mêmes  quantités  de  substances. 

La  nature  suspecte  convenablemenldivisée ,  et  ceci 
est  un  point  important ,  on  la  délaie  dans  l’eau  ,  on 
y  mêle  l’acide  chlorhydrique,  et  on  élève  la  liqueur 
à  l’ébullition  que  l’on  maintient  pendant  quelque 
temps,  20  à  25  minutes,  par  exemple. 

Si  on  emploie  l’acide  chlorhydrique  trop  concen¬ 
tré,  on  charbonne  les  substances  organiques  ,  et  la 
liqueur  très-brune,  quelquefois  même  presque  noirCj 
ne  laisse  pas  précipiter  par  le  cuivre  l’arsenic  qu’elle 
contient  :  c’est  probablement  à  celle  cause  que  sont 
dus  les  résultats  négatifs  obtenus  par  quelques  per¬ 
sonnes  qui  ont  regardé  le  procédé  de  Reinsch 
comme  ne  pouvant  permettre  de  retrouver  l’arsenic 
renfermé  dans  les  substances  organiques. 

L’ébullition  ne  doit  pas  non  plus  être  continuée 
trop  longtemps  ,  quoique  avec  de  l’acide  chlorhydri¬ 
que  assez  étendu  on  ne  risque  pas  beaucoup  en 
laissant  trop  bouillir. 

Les  liqueurs  doivent  avoir  la  teinte  du  café  à 
l’eau  assez  clair  ;  si  elles  sont  plus  foncées,  on  peut 
avoir  'a  craindre  de  ne  pas  obtenir  tout  l’arsenic. 

Le  cuivre  doit  être  parfaitement  décapé  ;  à  froid, 
ou  à  une  température  au  dessous  de  l’ébullition,  il 
sépare  mal  l’arsenic;  à  l’ébullition,  au  contraire,  la 
précipitation  s’en  fait  parfaitement. 

Le  procédé  de  Reinsch  permet  d’arriver  à  un  ré¬ 
sultat  que  ne  peut  fournir  celui  de  Marsh  ,  et  qui 
n’avait  pas  été  signalé  par  son  auteur  ,  c’est  de  dis¬ 
tinguer  le  sulfure  d’arsenic  de  l’oxyde  d’arsenic, dans 
les  matières  Suspectes. 

Dans  l’appareil  de  Marsh,  les  matières  organiques 
ayant  été  brûlées  par  le  nitre,  quel  que  soit  l’état 
primitif  de  l’arsenic,  il  se  retrouve  à  celui  décom¬ 
posé  oxigéné  dans  les  liqueurs  que  l’on  essaie  sous 
l’influence  de  l’hydrogène.  11  en  est  autrement  dans 
le  procédé  de  Reinsch,  l'acide  arsénieux  seul  est 
dissous ,  le  sulfure  reste  complètement inattaqué, 
et  dès-lors  ,  si  les  deux  composés  se  trouvaient  en¬ 
semble,  quand  l’acide  chlorhydrique  a  dissous  tout 
le  composé  oxigéné  que  le  cuivre  précipite,  si  l’on 
reprend  le  résidu  par  le  nitre,  on  obtient  l’arsenic 
provenant  du  sulfure. 

Une  précaution  extrêmement  importante  encore 
pour  obtenir  tout  l’arsenic,  provenant  du  traitement 
des  matières  suspectes  par  l’acide  chlorhydrique, 
consiste  b  laver  avec  beaucoup  de  soin  le  résidu 
solide  ;  pour  le  bien  faire,  on  décante  la  liqueur  que 
l’on  jette  sur  un  fiitre,  et  on  fait  bouillir  plusieurs 
fois  le  résidu  avec  de  l’eau. On  concentre  les  liqueurs 
par  évaporation  ,  et  on  y  met  les  lames  de  cuivre 
«avec  lesquelles  on  les  fait  bouillir. 

Une  question  importante  se  présentait  ici  ,  il 
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s’agissait,  en  effet,  de  savoir  si  on  ne  perdrait  pas 
l’arsenic  par  une  ébullition  prolongée  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’acide  chlorhydrique.  On  sait,  il  est  vrai, 
que  le  chlorure  d’arsenic  bouilli  avec  l’eau  donne  de 
l’acide  arsénieux  et  de  l’acide  chlorhydrique,  mais 
la  vérification  directe  était  cependant  nécessaire. 

Pour  l’obtenir,  nous  avons  multiplié  lesessais,  et 
nous  sommes  arrivé  à  reconnaître  que ,  par  une 
ébullition  prolongée  pendant  trois  jours  consécutifs, 
on  a  obtenu  exactement  la  même  proportion  de 
sulfure  d’arsenic  de  la  dissolution  précipitée  par 
l’acide  sulfhydrique  que  de  la  même  quantité  d’acide 
arsénieux  ayant  été  seulement  dissous  dans  l’acide 
chlorhydrique. 

On  n’a  donc  aucune  crainte  à  concevoir  pour  le 
résultat  de  l’opération  en  faisant  bouillir  les  liqueurs 
assez  longtemps  pour  les  concentrer  convenable¬ 
ment,  et  de  l'a  résulte  cet  avantage  très-important, 


que  l’on  peut  laver  à  épuisement  le  résidu  pour  en 
enlever  toute  la  dissolution  d’acide  arsénieux  par 
l’acide  chlorhydrique. 

Nous  citerons  plus  loin  les  résultats  numériques 
obtenus  dans  ces  expériences. 

Comme  on  le  sait  par  les  expériences  de  Reinsch, 
l’antimoine  est  précipité  de  la  même  manière  que 
l’arsenic,  mais  la  couleur  de  ce  dernier  précipité 
sur  le  cuivre  diffère  tellement  de  celle  de  l’antimoine, 
qu’il  suffît  d’avoir  fait  l’opération  deux  fois  pour  les 
distinguer  facilement  ;  mais  quand  il  s’agit  d’un 
mélange  des  deux  métaux,  il  y  a  des  cas  où  on  ne 
peut  prononcer  d’une  manière  aussi  assurée  ;  alors, 
et  même  toutes  les  fois  que  l’on  peut  supposercette 
coexistence,  il  est  indispensable  de  la  vérifier,  et 
pour  cela  on  peut  faire  usage  de  l’excellent  procédé 
de  Frésénius. 

(  La  suite  au  prochain  numéro .  ) 
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41.  Leçons  cliniques  sur  les  maladies  non  véné¬ 
riennes  des  organes  génitaux  de  la  femme.  — 

Hôpital  de  Lourcine.  —  M.  Huguier. 

(Gazette  des  hôpitaux,  Nos  112,  120  et  125.) 

Depuis  quelques  mois  un  nouvel  enseignement  est 
ouvert  dans  un  des  hôpitaux  les  plus  importants  de 
Paris,  et  les  abonnés  de  ce  Journal  ont  pu  lire  un 
assez  grand  nombre  de  leçons  recueillies  à  l’hôpital 
de  Lourcine  sur  les  maladies  syphilitiques  de  la 
femme.  Le  service  est  immense,  qu’a  rendu  l'admi¬ 
nistration  des  hôpitaux  en  permettant  à  l’un  des  chi¬ 
rurgiens  de  rétablissement  de  faire  assister  à  des 
conférences  cliniques  les  élèves  et  les  docteurs  qui, 
jusqu’alors,  par  des  mesures  trop  rigoureuses, 
avaient  été  tenus  éloignés  d’une  source  aussi  fé¬ 
condé  d’enseignement.  La  clinique  est  en  effet  la 
seule  école  à  laquelle  on  puisse  acquérir  des  notions 
exactes  et  précises  sur  les  maladies  et  leur  traite¬ 
ment.  Le  succès  qu’a  obtenu  l’épreuve  que  vient  de 
tenter  l’administration  des  hôpitaux  ,  en  accordant 
à  un  nombre  limité  d’auditeurs  le  droit  d’assister 
aux  leçons  de  M.  Huguier,  a  été  tel,  et  les  résultats 
en  ont  été  si  avantageux  pour  les  hommes  d’étude 
qui  cherchent  à  s’instruire,  que  nous  ne  douions  pas 
que  dans  les  prochains  cours  cliniques  que  profes¬ 
sera  M.  Huguier,  l’administration,  toujours  inspirée 
par  les  mêmes  intentions  qui  l’ont^engagée  à  secon¬ 
der  la  propagation  de  l’enseignement,  n’augmente, 
en  exigeant  toujours  des  garanties  de  ceux  auxquels 
elle  les  accordera, le  nombre  de  permissions  exigées 
pour  entrer  dans  l’intérieur  de  l’hôpital. 

Après  avoir,  dans  son  premier  cours,  exposé  les 
maladies  vénériennes  de  la  femme,  M.  Huguier  a  cru 
devoir  s’étendre  plus  particulièrement  aujourd’hui 
sur  les  maladies  non  syphilitiques  des  organes  géni¬ 
taux  de  la  femme,  et  ne  consacrer  que  quelques  le¬ 
çons  au  résumé  des  affections  vénériennes.  Ce  ne 
sera  donc  que  les  affection  de  la  première  classe 


dont  nous  rendrons  compte  dans  la  série  de  leçons 
cliniques  que  nous  publierons  dans  ce  Journal/ 

M.  Huguier,  dans  la  première  partie  de  ce  cours, 
a  présenté,  sur  les  signes  des  maladies  des  organes 
génitaux  de  la  femme,  des  considérations  générales 
assez  étendues  pour  qu’il  soit  plus  qu’inutile  d’y  re¬ 
venir.  Ces  signes,  a-t-il  dit,  se  divisent  en  signes  ra¬ 
tionnels  et  sensibles. 

Les  signes  rationnels  se  subdivisent  en  signes 
tirés  des  fonctions  générales,  sensibilité,  contrac¬ 
tilité,  circulation ,  etc.,  et  en  signes  tirés  des  fonc¬ 
tions  génératrices  en  particulier,  tels  que  la  men¬ 
struation  ,  la  fécondation,  etc.  Ce  sont  là,  dit  le 
professeur,  des  généralités  sur  lesquelles  nous  nous 
sommes  assez  longuement  étendus  dans  notre  pre¬ 
mier  cours ,  et  que  vous  trouverez,  du  reste,  dans 
tous  les  traités  de  pathologie  spéciale.  Mais  un  point 
important,  et  sur  lequel  on  n’a  pas  suffisamment  fixé 
l’attention,  un  point  sur  lequel  nous  nous  appesan¬ 
tirons  ici,  c’est  l’examen  des  connexions,  tant  physi¬ 
ques  et  physiologiques  que  sympathiques,  que  les 
divers  organes  qui  composent  l’appareil  générateur 
ont  entre  eux,  et  qu’ils  ont  aussi  avec  d’autres  or¬ 
ganes,  soit  voisins,  soit  éloignés. 

Jetons  donc  tout  d’abord  un  coup  d’œil  sur  ces 
connexions. 

Ellesf  peuvent  être  de  deux  sortes.  Les  unes  physi¬ 
ques  ou  mécaniques,  qui  tiennent  à  la  manière  toute 
matérielle  dont  sont  disposés  les  organes  génitaux, 
tant  par  rapport  les  uns  aux  autres,  que  par  rapport 
aux  organes  voisins.  Les  autres,  connexions  fonc¬ 
tionnelles,  tiennent  aux  relations,  à  l’union  qu’ont 
naturellement  entre  elles  les  fonctions  des  diverses 
parties  qui  composent  l’appareil  générateur,  et  celles 
des  organes  environnants  qui,  par  leur  disposition 
et  leur  structure,  sont  en  corrélation  d’action  avec 
les  organes  génitaux. 

Troubles  des  connexions  physiques  qui  unis¬ 
sent  le  système  sexuel  aux  parties  voisines.  — 
Dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  et  la  dis- 
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position  physiologique  de  l’utérus,  cet  organe  se 
trouve  en  quelque  sorte  suspendu  au  milieu  de  vis¬ 
cères  importants,  sans  qu’il  manifeste  sa  présence 
par  aucun  trouble,  aucune  gène  des  organes  voisins. 
Mais  que,  par  une  cause  quelconque ,  la  matrice 
vienne  à  changer  de  situation  ,  de  direction  ou  de- 
volume,  ce  consensus ,  celle  harmonie,  se  trouvent 
rompus  à  l’instant  môme;  des  troubles  plus  ou 
moins  étendus,  des  malaises  ou  même  des  accidents, 
pourront  être  le  résultat  de  ces  changements.  On 
observe  alors  des  groupes  particuliers  de  symptô¬ 
mes  qui  n’appartiennent  pas  aux  fonctions  de 
l’utérus  lui-même,  mais  à  celles  des  organes  voisins. 
Y  a-t-il  antéversion,  par  exemple,  la  malade  éprouve 
un  sentiment  de  pesanteur  produit  par  la  pression 
de  l’utérus  sur  la  partie  postérieure  de  la  vessie;  de 
là  résultent  des  irritations  vésicales,  des  besoins 
fréquents  d’évacuer  les  urines,  bien  que  le  réser¬ 
voir  n’en  contienne  qu’nne  faible  quantité;  de  plus, 
douleurs  plus  ou  moins  intenses  et  gène  particu¬ 
lière  dans  la  région  de  la  vessie,  (jui  n’est  cependant 
pas  le  siège  principal  de  ces  désordres.  Dans  le  cas 
de  grossesse,  de  polypes  volumineux  de  l’utérus, 
ou  d’autres  affections  qui  développent  beaucoup  cet 
organe,  les  accidents  vésicaux  sont  fréquemment 
portés  très-loin. 

Dans  les  cas  de  rétroversion,  l’utérus  pèse  au  con- 
traire  sur  le  rectum  ;  les  malades  se  plaignent  alors 
d’un  malaise,  d’un  sentiment  de  pesanteur  dans 
celte  région,  du  besoin  souvent  réitéré  d’aller  à  la 
selle;  les  efforts  (pie  font  les  malades  pour  obéira 
ce  besoin,  augmentent- les  douleurs  au  lieu  de  les 
diminuer.  Dans  certaines  circonstances  ,  comme 
dans  les  cas  d’augmentation  du  volume  de  la  ma¬ 
trice ,  soit  par  hypertrophie  simple  de  l’organe  lui- 
même,  soit  par  accumulation  de  liquides  muqueux 
dans  sa  cavité,  soit  dans  le  cas  de  polypes  ou  de 
grossesse,  cette  rétroversion  devient  la  cause  d’une 
constipation  plus  ou  moins  opiniâtre. 

C’est  surtout  dans  les  cas  d’augmentation  du  vo¬ 
lume  de  la  matrice  par  une  des  causes  que  nous 
venons  d’indiquer  sommairement,  que  les  change¬ 
ments  dans  la  direction  et  les  rapports  de  l’utérus 
déterminent  des  accidents  (pii  deviennent  souvent 
formidables  ;  il  peut  y  avoir,  par  exemple,  compres¬ 
sion,  distension  des  nerfs  pelviens,  du  grand  plexus 
sacrosciatique,  et  de  là  douleur  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale  et  dans  tout  le  bassin,  dans  la  région  lom¬ 
baire  ,  les  aines;  de  véritables  névralgies  peuvent 
survenir,  soit  dans  le  nerf  crural,  soit  dans  le  nerf 
sciatique.  Ces  faits  ne  sont  pas  très-rares  dans  la 
science.  On  en  trouve  quelques-uns  dans  de  Traité 
de  clinique  chirurgicale  qu’a  publié  M.  Lisfranc. 
Nous  avons  maintenant  à  la  salle  Saint-Alexis,  une 
malade  que  nous  ferons  passer  sous  vos, yeux,  et 
qui  est  atteinte  d’un  cancer  de  la  matrice.  Elle  pré¬ 
sente  ceci  de  remarquable  et  de  tout  à  fait  digne  de 
fixer  l’attention,  qu’elle  souffre  peu  des  parties  qui 
sont  le  siège  de  la  maladie  principale,  de  l’utérus  et 
du  vagin.  Mais  elle  éprouve  des  douleurs  extrême¬ 
ment  violentes  dans  le  membre  inférieur  gauche. 
Vous  pourrez  dans  un  instant  vous  assurer  de  la 
vérité  de  ces  faits,  lorsque  je  ferai  passer  la  malade 
sous  vos  yeux. 

Souvent  encore  il  y  a  compression  des  vaisseaux 
lymphatiques  et  des  ganglions.  Aussi  chez  quelques 
femmes  observe-t-on,  à  la  suite  de  maladies  des  or- 
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ganes  génitaux,  un  œdème  des  membres  inférieurs, 
des  grandes  et  des  petites  lèvres,  de  la  vulve  tout 
entière,  parties  qui  ne  sont  pas  le  siège  de  l’affec¬ 
tion  primitive  et  principale.  Ces  symptômes  parti¬ 
culiers  peuvent  aller  assez  loin  pour  déterminer  la 
paralysie  des  membres  inférieurs  ;  si  l’utérus  par 
une  cause  quelconque  ayant  augmenté  de  volume, 
vient  à  comprimer  ces  nerfs,  la  paralysie  peut  s’en 
suivre.  M.  Lisfranc,  dans  l’ouvrage  que  nous  avons 
indiqué  plus  haut,  en  cite  deux  exemples;  chez  les 
malades  dont  il  rapporte  l’observation,  la  paralysie 
durait  depuis  plusieurs  années,  et  avait  résisté  aux 
traitements  anti-névralgiques  les  plus  énergiques; 
elle  céda  à  un  traitement  dirigé  contre  l’engorge- 
ment  de  l’utérus . 

Ce  ne  sont  pas  encore  là  les  seules  lésions  qui 
puissent  résulter  du  trouble  de  ces  connexions 
physiques  ;  il  n’est  pas  rare  de  voir  l’utérus  entraîné 
dans  une  hernie;  c’est  surtout  dans  les  cas  de  hernie 
crurale  que  pareille  chose  se  rencontre.  Les  ovaires 
sont  dans  le  même  cas.  Alors  l’utérus,  dévié  de  sa 
position,  entraîne  avec  lui  la  vessie.  Le  même  acci¬ 
dent  peut  survenir  quand  il  y  a  une  éventration 
abdominale,  chez  les  femmes,  par  exemple,  qui  ont 
eu  beaucoup  d’enfants.  11  y  a  chez  elles  une  véritable 
antéversion,  déviation  antérieure  de  l’organe,  qui 
se  renverse  par-dessus  les  parties,  entraînant  avec 
lui  la  vessie.  Il  en  résulte  un  changement  dans  la 
forme  et  dans  la  position  de  cet  organe;  de  plus, 
troubles  dans  ses  fonctions  ;  dysurie,  quelquefois 
même  impossibilité  complète  d’uriner. 

Toutes  ces  connaissances  sont  nécessaires  pour 
que  le  chirurgien  ne  soit  pas  exposé  'a  prendre  pour 
une  maladie  une  affection  tout  autre  que  celle  à  la¬ 
quelle  il  a  réellement  affaire,  une  affection  qui  n’est 
que  sympathique,  et  qui  est  produite  par  les  lésions 
qui  ont  leur  siège  dans  les  organes  voisins. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’utérus,  après  s’être 
élevé  pendant  la  grossesse  à  une  hauteur  variable 
dans  la  cavité  abdominale,  vient  à  contracter  des 
adhérences,  comme  nous  l’avons  déjà  vu  plusieurs 
fois  (et  nous  allons  vous  en  montrer  bientôt  un  cas 
fort  curieux  ),  vient  à  contracter  des  adhérences, 
disons-nous,  avec  l’intestin  grêle,  l’arc  du  colon, 
l’S  iliaque  du  colon,  l’extrémité  supérieure  du  rec¬ 
tum,  ou  bien  encore  avec  le  grand  épiploon,  comme 
j’en  possède  un  cas  bien  remarquable.  S’il  arrive 
que  l’utérus,  ainsi  porté  dans  une  région  qu’il  n’oc¬ 
cupe  pas  habituellement,  reprenne  son  volume  nor¬ 
mal,  et  redescende  à  sa  position  primitive  dans 
l'excavation  pelvienne,  ou  même  plus  bas  encore,  il 
en  résultera  des  tiraillements,  des  douleurs  d’en¬ 
trailles  provoquées  par  ces  distensions,  des  troubles 
vers  les  fonctions  de  l’intestin.  Il  pourra  même  y 
avoir  lacération  de  ces  adhérences,  ou  des  parties 
entre  lesquelles  elles  se  sont  formées. 

Si  c’est  avec  le  sommet  de  la  vessie  que  les  adhé¬ 
rences  se  sont  formées  avec  la  partie  supérieure  de 
sa  face  postérieure,  nous  verrons,  comme  dans  l’un 
des  cas  précédents,  des  troubles  se  produire  dans 
les  fonctions  vésicales.  Il  suit  de  là,  (pie  si  le  pra¬ 
ticien  n’exerce  pas  le  toucher,  et  par  conséquent  ne 
peut  apprécier  directement  la  lésion  qui  existe, 
tant  sous  le  rapport  de  son  siège  que  sous  celui  de 
sa  nature,  il  peut  être  entraîné  à  traiter  une  malade 
pour  une  affection  (pii  n’existe  pas.  Lorsqu’au  con¬ 
traire,  il  a  constaté  directement  l’espèce  de  lésion 
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qui  cause  les  troubles  fonctionnels  qu’il  a  observés, 
il  applique  un  pessaire,  par  exemple,  pour  remonter 
l’utérus,  le  fixer  dans  un  point  assez  élevé  pour  évi¬ 
ter  les  tiraillements  qu’il  pourrait  déterminer  sans 
ces  précautions. 

Il  arrive  quelquefois  que,  l’utérus,  quoique  par¬ 
faitement  sain,  s’abaisse  vers  l’ouverture  vulvaire, 
et  vient  peser  sur  l’orifice  inférieur  du  vagin.  Les 
femmes  éprouvent  alors  dans  ce  point  un  poids, 
une  douleur  vague  ,  quelquefois  un  sentiment  de 
distension  ,  comme  si  un  corps  étranger  voulait  se 
précipiter  à  travers  cette  ouverture  ;  elles  ressen¬ 
tent  de  plus,  vers  les  aines,  une  douleur  insolite; 
d’autres  fois,  c’est  un  dérangement  dans  les  fonc¬ 
tions  de  la  vessie  ou  de  l’urètre,  ou  dans  celles  du 
rectum.  Dans  le  renversement  de  l’utérus  en  avant, 
quand  il  est,  comme  nous  l'a  vous  dit  plus  haut, 
entraîné  par-dessus  les  pubis,  la  vessie  suit  souvent 
les  organes  génitaux  dans  leur  changemeut  de  di¬ 
rection.  De  là  aussi  changement  dans  les  rapports, 
la  forme  et  la  situation  de  l’urètre;  transport  de 
son  ouverture  en  haut  et  en  arrière,  vers  la  partie 
postérieure  du  ligament  sous-pubien,  et  troubles 
dans  les  actes  fonctionnels  de  l’appareil  excréteur 
de  l’urine,  bien  qu’il  ne  sôit  à  proprement  parler, 
et  lui-même,  le  siège  d’aucune  lésion  directe. 

Toutes  ces  variétés  sont  d’autant  plus  importantes 
à  connaître,  que  si  vous  les  ignorez  vous  pourriez 
croire  à  l’existence  d’une  maladie  de  la  vessie,  tan¬ 
dis  qu’il  n’y  aura  qu’un  simple  abaissement  du 
corps  de  l’utérus;  et  les  troubles  fonctionnels  sont 
d’autant  plus  fallacieux  et  susceptibles  d’induire 
le  praticien  en  erreur,  que  rien ,  le  plus  souvent, 
n’annonce  le  dérangement  ou  la  lésion  de  l’utérus 
dont  les  fonctions  continuent  à  s’accomplir  réguliè¬ 
rement.  Ainsi  la  menstruation  ,  la  fécondation  , 
la  gestation  continuent  à  s’accomplir  avec  la  plus 
grande  régularité,  de  même  que  les  autres  actes  dé¬ 
volus  aux  organes  qui  composent  le  système  sexuel. 

Quoi  de  plus  naturel  et  de  plus  rationnel  que  de 
considérer  comme  le  siège  de  la  maladie  les  organes 
qui  sont  le  siège  des  phénomènes  pathologiques,  et 
de  regarder  comme  saines  les  parties  qui  ne  sont 
le  siège  d’aucune  douleur,  et  dont  les  fonctions 
s’accomplissent  ou  semblent  s’accomplir  avec  régu¬ 
larité?  Aussi  pourrions-nous  citer  un  grand  nombre 
d’erreurs  qui  ont  été  et  sont  encore  journellement 
commises,  et  qui  ne  reconnaissent  pas  d’autres 
causes  que  celles  que  nous  avons  indiquées. 

Non-seulement  les  affections  du  système  utérin 
peuvent  embarrasser  le  médecin  peu  versé  dans 
leur  étude  ,  et  simuler  des  maladies  de  l’estomac, 
de  l’intestin  grêle,  de  la  vessie  ou  du  rectum  ;  mais 
l’état  pathologique  de  ces  deux  derniers  réservoirs 
peut  à  son  tour  causer  des  phénomènes  morbides 
qui  auront  pour  siège  l’une  des  parties  de  l’appa¬ 
reil  génital.  C’est  ainsi  tjue  je  me  rappelle  avoir 
déjb  observé  deux  fois  des  melrorrhagies  veineuses 
extrêmement  abondantes,  qui  étaient  simplement 
causées  par  la  pression  que  le  rectum  dilaté  par 
des  matières  fécales  endurcies  et  accumulées  exer¬ 
çait  sur  les  veines  du  système  utérin,  hémorrhagies 
qui  cessèrent  comme  par  enchantement  lorsque 
j’eus,  à  l’aide  de  purgatifs,  provoqué  l’évacuation 
de  l’intestin. 

D’autres  fois,  les  matières  s’accumulent  dans 
l’extrémité  supérieure  du  rectum,  dans  l’S  iliaque 
Tome  K.  5e  s.  1843. 


du  colon,  et  forment  une  tumeur  qui  s’applique  sur 
la  partie  postérieure  de  l’utérus,  et  comprime  l’or  ¬ 
gane  en  l’abaissant.  Si  vous  touchez  la  femme  en  ce 
moment,  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  reconnaît 
que  l’utérus  est  abaissé,  que  le  col  est  sain.  Porté 
sur  la  face  postérieure  de  de  la  matrice,  il  rencon¬ 
tre  un  corps  dur,  souvent  irrégulièrement  arrondi, 
qui  semble  se  continuer  et  faire  corps  avec  elle. 
Le  praticien  sera  exposé,  s’il  n’y  porte  toute  son 
attention,  'a  prendre  ce  corps  pour  une  tumeur  ou 
un  engorgement  delà  paroi  postérieure  de  l’utérus. 
L’erreur  pourra  être  d’autant  plus  facile,  qu’il  arrive 
quelquefois  ,  dans  des  circonstances  analogues  à 
celle-ci ,  que  des  adhérences  se  forment  entre  le 
bord  supérieur  ou  la  face  postérieure  de  l’utérus, 
et  la  face  antérieure  du  rectum,  et  que  la  tumeur 
rectale  est  ainsi  liée  intimement  à  l’utérus.  On  évi¬ 
tera  plus  difficilement  encore  l’erreur  si  la  tumeur 
étant  très- ancienne,  et  formée  de  matières  excré- 
mentitielles  très-dures,  les  parties  les  plus  liquides 
du  résidu  de  la  digestion  se  sont  creusées  en  quel¬ 
que  sorte  un  canal  au  milieu  de  la  tumeur  slerco- 
rale,  canal  'a  travers  lequel  elles  arrivent  jusqu’à 
l’anus.  Dans  ce  cas  particulier  ,  la  défécation  ayant 
lieu,  la  pensée  du  médecin  est  détournée  du  point 
principal  sur  lequel  elle  devrait  s’arrêter.  Lorsque 
l’on  pratique  le  toucher  sans  apporter  à  cette  explo¬ 
ration  l’attention  la  plus  scrupuleuse,  on  peut  croire 
à  un  engorgement  de  la  partie  postérieure  de  l’uté- 
rus,  qui  cependant  est  sain.  J’ai  vu  commettre  plu¬ 
sieurs  fois  cette  erreur,  et  cela  par  des  praticiens 
du  plus  grand  mérite  ;  M.  Lisfranc  avoue  lui-même 
l’avoir  commise  une  fois. 

D’un  autre  côté,  lorsque  la  vessie  est  le  siège 
d’une  rétention  d’urine,  elle  peut  abaisser,  dépla¬ 
cer  l’utérus,  en  changer  la  direction,  et  déterminer 
des  accidents  qui  ne  sont  que  des  phénomènes  ac¬ 
cessoires  et  consécutifs  qu’il  faudrait  bien  se  garder 
de  considérer  comme  essentiels. 

11  peut  quelquefois  arriver  que  l’on  prenne  pour 
des  prolapsus  du  vagin,  ou  des  hernies  du  vagin 
ou  de  la  matrice,  un  simple  relâchement  des  parties. 
Ainsi,  chez  les  femmes  surtout  qui  ont  eu  un  grand 
nombre  d’enfants  ,  dont  le  vagin  est  très-ample  et 
l’ouverture  vulvaire  fortement  dilatée,  latvessie  et  le 
rectum,  tanta  cause  de  l'affaiblissement  delà  cloison 
recto-vaginale  et  vésico-vaginale  que  du  manque  de 
soutien  qu’ils  éprouventdansles  portions  qui  corres¬ 
pondent  au  conduit  vulvo-utérin  ,  la  vessie  et  le  rec¬ 
tum,  dis-je,  forment  une  saillie,  des  tumeurs  plus  ou 
moins  volumineuses  qui  ,  pendant  la  réplétion  de 
ces  réservoirs  et  les  efforts  d’expulsion  auxquels  se 
livre  la  femme,  augmentent  considérablement  de  vo¬ 
lume,  entraînent  avec  elles  la  partie  correspondante 
du  vagin,  et  sortent  par  l’anneau  vulvaire,  au  point 
de  simuler  une  chute  des  parois  vaginales  ou  même 
de  l’utérus  ;  car  souvent  il  arrive  que  cet  organe  est 
lui-même  abaissé,  entraîné  vers  l’ouverture  vulvaire. 
Il  faudrait  cependant  bien  se  garder  de  considérer  ces 
affections  uléro-vaginales  comme  essentielles.  Elles 
ne  sont  que  consécutives  aux  dilatations  de  la  paroi 
antérieure  du  rectum  et  du  bas-fond  de  la  vessie  ; 
d’où  l’explication  de  l’insuffisance  des  opérations 
qui  jusqu’à  ce  jour  ont  été  pratiquées. sur  le  vagin 
pour  guérir  ces  infirmités. 

Le  conduit  utéro-vulvaire  est  tellement  disposé 
dans  ses  rapports  avec  l’utérus,  qu’il  ne  peut  et  ne 

20 


CLINIQUE  DES  HOPITAUX, 


lüi 

<loit,  clans  l’état  de  santé,  donner  passage  qu’à  des 
liquides  sécrétés  par  le  vagin  ou  par  l’utérus,  qu’à 
des  écoulements  muqueux,  purulents  ou  sanguins, 
venant'  toujours  ou  du  conduit  lui-même  ou  de 
l’organe  principal  de  la  génération.  Sitôt  que  vous 
verrez  s’écouler  par  son  ouverture  des  matières 
autres  que*  celles-ci  ,  nous  voulons  dire,  des  ma¬ 
tières  slercoraîes  ou  urineuses,  des  calculs  soit  vé¬ 
sicaux,  soit  biliaires,  vous  pourrez  hardiment  assu¬ 
rer  que  les  rapports  physiologiques  et  les  connexions 
qui  existent  entre  l'appareil  génital  et  les  organes 
voisins  sont  changés,  et  qu’une  communication  anor¬ 
male  s’est  établie  entre  des  parties  qui  n’eussent 
jamais  dû  avoir  entre  elles  de  voie  de  communica¬ 
tion.  Et  voilà  encore  les  symptômes  d’une  lésion 
fonctionnelle  de  ces  organes. 

Troubles  des  rapports  normaux  qui  existent 
entre  les  diverses  parties  du  système  utérin.  — 
(ki  rencontre  chez  certaines  femmes  un' développe¬ 
ment  anormal  du  clitoris,  développement  qui  en¬ 
traîne  à  sa  suite  un  développement  également  anor¬ 
mal  et  considérable ,  proportionné  à  celui  dû 
clitoris, 'des  petites  lèvres  qui  doivent  former  son 
enveloppe  préputiale.  Les  nymphes  ,  alors  ,  dépas¬ 
sent  les  grandes  lèvres,  entre  lesquelles  elles  tombent 
pendantes;  disposition  qu’il  ne  faudrait  pas  prendre 
pour  un  développement  morbide  ou  hypertrophi¬ 
que  accidentel. 

Chez  d’autres,  le  vagin  est  très-large  ;  les  parois 
en  eut  été  dilatées  et  affaiblies  outre  mesure  ;  ce 
canal  a  perdu  en  longueur  ce  qu’il  a  gagné  en  lar¬ 
geur.  11  en  résulte  un  abaissement  de  l’utérus  qui 
en  est  la  conséquence  nécessaire,  et  qui  ne  doit 
point  être  considéré  comme  essentiel.  G’est  donc 
dans  des  cas  pareils,  quand  il  y  a  quelque  espoir 
de  guérir  cette  infirmité,  non  sur  l’utérus  qu’il  faut 
diriger  le  traitement,  mais  sur  le  vagin  ,  qui  seul  , 
par  sa  disposition  vicieuse  ,  a  déterminé  la  produc¬ 
tion  de  cet  accident. 

Dans  les  maladies  de  l'ovaire,  sitôt  que  la  tumeur 
a  acquis  un  certain  volume,  elle  ne  manque  pas 
d’imprimer  à  l’utérus  des  changements  dans  sa  si¬ 
tuation,  sa  direction,  et  le  pousse  ou  l’entraîne  (fans 
dans  l’une  des  fosses  iliaques.*  Ses  fonctions  sont 
également  altérées  et  modifiées  ,  bien  que  l’organe 
utérin  soit  parfaitement  sain  ;  aussi  voit-on  fréquem¬ 
ment  des  affections  ovariques  prises  pour  des  ma¬ 
ladies  utérines.  Dans  ces  circonstances,  si  vous 
touchez  la  malade,  vous  trouvez  l’utérus  plus  éievé 
ordinairement.  Sa  direction  est  changée;  mais  ces 
modifications  dans  la  situation  et  la  direction  nor¬ 
males  ne  sont  que  consécutives.  C’est  une  affection 
secondaire  et  concomitante  qui  tient  aux  con¬ 
nexions  intimes  et  aux  rapports  anatomiques  de 
l’utérus  avec  l’ovaire. 

Examinons  maintenant  les  rapports  fonctionnels 
que  les  organes  génitaux  ont  avec  les  parties  voi¬ 
sines  et  ceux  que  les  diverses  parties  de  cet  appa¬ 
reil  ont  entre  elles. 

Les  organes  génitaux  sont  sous  une  dépendance 
mutuelle.  Les  divers  actes  dont  l’ensemble  consti¬ 
tue  la  grande  et  importante  fonction  de  la  repro¬ 
duction  ,  sont  tellement  unis  ou  enchaînés  les  lins 
aux  autres,  soit  d’une  manière  directe,  soit  d’une 
manière  indirecte,  que  lorsque  l’un  d’eux  vient  à 
manquer  ,  le  but  principal  de  la  nature,  la  repro¬ 
duction  de  l’espèce,  n’est  pas  atteint,  et  vous  pou¬ 


vez  conclure  de  la  non  fécondation  ,  ou  que  quel¬ 
ques-uns  des  organes  manquent ,  qui  sont  chargés 
des  fonctions  génératrices,  ou  qu’ils  sont  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  état  morbide  quelconque. 

Lorsque  chez  une  jeune  fille  arrivée  à  l’âge  de  la 
nubilité  ,  vous  ne  voyez  pas  successivement  appa¬ 
raître  les  caractères  physiques  de  son  sexe,  que  les 
seins  n’augmentent  pas  de  volume  ,  que  le  bassin 
ne  se  développe  pas,  que  la  courbure  sacro-verté¬ 
brale  ne  se  prononce  pas  d’une  manière  sensible  ; 
lorsque  vous  ne  voyez  pas  la  menstruation  s’établir, 
et  naître  le  désir  et  le  besoin  de  rapports  sexuels,  on 
peut  penser,  ou  que  lesorganes  générateurs  ne  sont 
pas  encore  arrivés  à  leur  degré  de  maturité,  ou  que 
l’une  des  parties  fondamentales  du  système  utérin 
manque,  soit  Uutérus,  soit  les  ovaires. 

Si  chez  une  femme  qui  présente  tous  les  carac¬ 
tères  extérieurs  de  son  sexe,  qui  est  soumise  régu¬ 
lièrement  à  l’évacuation  périodique  menstruelle,  le 
désir  du  rapprochement  des  sexes  n’existe  point,  ou 
si  ce  rapprochement  ne  peut  s’effectuer,  de  prime 
abord  on  peut  établir,  ou  que  quelques  parties  des 
organes  génitaux,  la  vulve  ou  le  vagin,  sont  le  siège 
d’un  vice  de  conformation  ou  d’une  contraction 
spasmodique  qui  s’oppose  à  l’intromission  du  mem¬ 
bre  viril,  ou  qu’il  y  a  excès  de  sensibilité.  On  ren¬ 
contre  quelquefois  des  jeunes  filles  dont  le  vagin  est 
doué  d’une  sensibilité  excessive  ,  à  tel  point  que 
le  doigt  ,  une  mèche  bien  graissée  et  d’un  petit 
volume  ne  peuvent  pénétrer,  et  sont  repoussés  au 
dehors  par  une  contracture  des  parois  du  vagin. 
On  doit  employer,  pour  surmonter  celte  sensibilité, 
les  moyens  calmants,  une  dilatation  progressive. 
Consulté  un  jour  pour  un  fait  de  cette  nature,  j’ai 
dû  faire  au  vagin  la  petite  opération  que  l’on  prati¬ 
que  ordinairement  pour  la  fissure  à  l’anus.  L’acte 
copulateur  accompli,  s’il  n’est  pas  suivi  de  féconda¬ 
tion,  c’est  dans  une  partie  plus  élevée  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  la  stérilité.  Vous  devez  suppo¬ 
ser  alors,  ou  une  disposition  anormale  de  l’utérus 
ou  des  ovaires,  ou  une  allératjpn  profonde  de  ces 
parties. 

Chez  les  femmes  mariées,  et  que  l’on  sait  par 
expérience  être  fécondes,  il  peut  se  manifester  des 
maladies  qui  simulent  la  grossesse,  en  imposent  au 
médecin,  et  le  jettent  dans  un  assez  grand  embarras. 
Il  ne  pourra  en  sortir  et  éviter  l’erreur  qu’en  obser¬ 
vant  attentivement  les  phénomènes  morbides  pro¬ 
pres  à  chacune  de  ces  affections;  mais  de  plus,  et 
surtout,  il  devra  se  rappeler  l’ordre  d’apparition, 
le  mode  de  développement,  la  nature,  la  durée  et 
ta  marche  des  modifications  physiologico-palholo- 
giques  soumises  à  son  observation.  Très-rarement, 
si  tant  est  même  que  cela  soit  quelquefois  possible, 
et  pour  notre  part  nous  en  doutons,  très-rarement 
ces  modifications,  produites  par  les  maladies  qui 
simulent  la  grossesse,  présentent  dans  leur  ensemble 
celte  constance ,  celte  harmonie ,  cette  régularité 
des  nombreux  phénomènes  qui  précèdent ,  accom¬ 
pagnent  et  suiveutia  grande  fonction  de  la  repro¬ 
duction. 

Que  se  passe-t-il,  en  effet,  chez  une  femme  bien 
conformée,  bien  constituée,  chez  laquelle  la  Fécon¬ 
da  lion  vient  de  s’opérer.  11  y  a  d’abord  suspension 
de  la  menstruation  sans  aucune  cause  accidentelle; 
puis  succèdent  à  cela  des  dérangements  sympathi¬ 
ques  vers  les  organes  unis  à  cet  appareil  parles  rap- 
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ports  que  nous  avons  indiqués;  puis  l’ampliation  de 
l’abdomen,  l'augmentation  des  seins  ,  la  sécrétion 
du  lait,  etc.  ;  enfin  l’accouchement  et  le  retour  de 
tous  les  organes  à  leur  état  normal. 

Dans  les  affections  morbides  qui  simulent  la  gros¬ 
sesse,  vous  ne  trouvez  pas  cet  ensemhle  de  phéno¬ 
mènes,  complet,  régulier,  et  aussi  constamment 
appréciable. 

Les  fonctions  des  différents  organes  qui  compo¬ 
sent  le  système  générateur,  ne  sont  pas  sous  une 
dépendance  mutuelle  uniquement  sous  le  rapport 
de  la  fécondation.  Tous  ces  organes  recevant  les 
éléments  de  leur  nutrition  et  de  leur  sensibilité 
d’une  source  commune  ,  on  comprend  comment  la 
circulation  et  la  sensibilité,  de  même  que  les  actes 
qui  dérivent  de  ces  deux  grandes  fonctions,  étant 
troublées  on  altérées  dans  l’un  d’eux,  le  seront  éga¬ 
lement  dans  les  autres;  aussi,  lorsqu’après  la  fécon¬ 
dation  l’utérus  acquiert  plus  de  sensibilité  et  devient 
le  siège  d’un  mouvement  fluxionnaire  ,  cette  plus 
grande  activité  ne  se  borne  pas  à  l’organe  gestateur, 
mais  s’étend  jusqu’aux  ovaires,  qui  augmentent  de 
volume,  jusqu’au  vagin  et  à  la  vulve,  qui  se  déve-, 
loppent  et  deviennent  le  siège  d’une  turgescence 
active  démasquée  par  l’activité  de  la  circulation, 
l’augmentation  de  là  sensibilité,  de  la  chaleur,  de 
la  rougeur,  de  la  sécrétion  et  de  la  tension  des 
parties.  Il  n’est  pas  jusqu’aux  symphyses  pelviennes 
qui  ne  se  ressentent  de  cette  sur-activité  passagère 
et  de  cette  hyper  sécrétion  qui  en  est  le  résultat. 
Les  ligaments  et  les  synoviales  qui  entrent  dans 
leur  composition  s’injectent,  s’abreuvent  de  liqui¬ 
des,  se  gonflent,  sécrètent  avec  surabondance  ,  et 
île  là  résultent  le  relâchement  et  l’écartement  des 
surfaces  articulaires. 

Dans  les  maladies  de  l’utérus,  surtout  dans  tes 
affections  aigues,  il  y  a  une  irritation,  un  excitation 
générale  partagée  par  les  organes  groupés  autour 
de  lui,  à  tel  point  souvent  que  l’utérus  est  le  siège 
de  la  maladie,  et  les  organes  voisins  sont  le  siège  des 
symptômes.  Cette  excitation  peut  être  portée  à  un 
degré  tel,  qu’il  se  produise,  ainsi  que  l’a  prouvé 
M.  Lisfranc,  une  véritable  nymphomanie,  qui  cesse 
avec  la  disparition  de  l’affection  utérine.  Ce  sont 
des  douleurs  très-vives  qui  se  manifestent  à  la  vulve, 
dont  toutes  les  parties  constituantes  sont  très-saines, 
sans  phénomènes  du  même  genre  du  côté  de  l’uté¬ 
rus.  Ce  consensus  pathologique  existe  souvent  entre 
la  matrice  et  les  ovaires,  et  très-souvent  dans  les 
maladies  chroniques  de  l’organe  gestateur  ,  j’ai 
trouvé  les  ovaires  plus  ou  moins  altérés. 

Dans  la  grossesse,  dans  les  maladies  qui  s’accom¬ 
pagnent  d’une  augmentation  dans  le  volume  de 
l’utérus,  la  circulation  veineuse  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  de  même  que  celle  du  rectum,  sont 
troublées,  et  l’on  voit  naître  des  varices,  des  hé- 
morrhoïdes ,  des  hémorrhagies  intestinales,  etc. 
Souvent  même  on  a  pu  croire,  et  avec  raison,  que 
les  hémorrhoïdes  tenaient  à  la  répétition  trop  fré¬ 
quente  des  désirs  vénériens  non  satisfaits.  11  est 
évident  que  l’abstinence  des  rapports  conjugaux 
pendant  le  veuvage,  qui  prive  tout  d’un  coup  les 
organes  génitaux  d’un  acte  auquel  ils  étaient  habi¬ 
tués,  prolonge  sur  ces  parties  la  durée  d’une  tur¬ 
gescence  qui  devrait  n’ètre  que  passagère,  et  dispose 
ainsi  à  la  phlébectasie. 

Si  l’utérus  projette  sur  ses  annexes  et  sur  les  or- 
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ganes  génitaux  externes  une  portion  de  l’excitation 
dont  il  est  le  siège,  il  n’est  pas  rare  de  voir  ces  or¬ 
ganes  stimuler,  perturber  à  leur  tour,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi,  l’organe  gestateur,  et  réagir  sur 
lui  lorsqu’ils  sont  le  foyer  d’une  activité  anormale 
physiologique  ou  pathologique,  et  cela  toujours  en 
vertu  des  liens  anatomico-physiologiques  qui  les 
unissent. 

Dans  la  grossesse  exlrà- utérine  .  quelle  qu’en  soit 
la  forme  ,  qu’elle  soit  ovarique  ou  tubaire  ,  l’utérus 
n’est  pas  le  siège  de  l’excitation  passagère  qui  résulte 
de  la  fécondation.  Il  le  devient  consécutivement. 
Il  y  a  développement  de  la  cavité  utérine  ;  on  a  vu 
cette  cavité  offrir  jusqu’à  0,15  ou  0,16  centim.  d’é¬ 
tendue.  Elle  se  tapisse  à  l’intérieur  d’une  membrane 
caduque  qui  se  développe  comme  dans  une  gros¬ 
sesse  utérine  parfaitement  normale.  Ces  effets  sont 
le  résultat  des  connexions  fonctionnelles  qui  unis¬ 
sent  entre  elles  les  diverses  parties  du  système 
utérin  ,  et  non  le  résultat  des  sympathies  dont  cet 
appareil  est  le  siège. 

Dans  les  affections  qui  consistent  en  une  simple 
excitation,  ou  en  une  lésion  organique  de  la  vulve, 
l’utérus  ne  tarde  pas  à  sortir  de  son  état  de  calme 
et  de  son  rhythme  normal ,  pour  participer  à  l’état 
d'après  lequel  agit  le  pudendum.  il  y  a  plurs  :  c’est 
que  dans  certaines  circonstances,  les  fonctions  uté¬ 
rines  sont  plus  troublées  par  les  excitations  et  les 
affectkms  vulvaires,  que  celles  dévolues  aux  organes 
génitaux  externes, d’où  une  source  d’erreurs  qui  ne 
sont  pas  toujours  faciles  à  éviter. 

Non-seulement  il  existe  une  union,  un  assemblage 
intimes  entre  les  parties  constituantes  du  système 
générateur,  mais  ces  liens  existent  encore  entre  des 
parties  dont  les  fonctions  sont  tout  à  fait  différentes 
et  indépendantes  de  celles  de  l’utérus.  La  vessie  et 
le  rectum  sont  si  étroitement  liés  aux  organes  géni¬ 
taux  par  les  liens  anatomiques  et  physiologiques  , 
que  lorsque  ces  derniers  sont  le  siège  d’une  conges¬ 
tion  ou  d’une  douleur  peu  intense  ,  il  est  extrême¬ 
ment  rare  qu’elle  ne  s’étende  pas  aux  premiers.  Et 
même,  les  expressions  symptomatiques  decette  con¬ 
gestion  sont  plus  manifestes  sur  la  vessie  ou  le 
rectum  que  sur  les  organes  génitaux  malades. 

D’ahtres  fois,  c’est  la  vessie  ou  l’intestin  qui  sont 
le  siège  d’une  affection  dont  les  malades  rattachent 
le  point  de  départ  aux  organes  génitaux.  De  celle 
anomalie  dans  le  siège  des  phénomènes  morbides  , 
résulte  la  possibilité  de  commettre  des  fautes  graves 
dans  le  diagnostic.  M.  Lisfranc  rapporte  dans  le 
second  volume  de  sa  Clinique  chirurgicale  ,  que 
des  engorgements  du  col  de  l’utérus  furent  pris 
j  oui*  des  maladies  du  rectum  et  vice  versa.  J’af 
donné,  l’an  dernier  ,  des  soins  à  une  dame  affectée 
d’une  fissure  et  d’une  contraction  spasmodique  du 
sphincter  de  l’anus  ;  on  l’avait  soignée  jusqu’alors 
pour  un  engorgement  du  col  de  l’utérus,  b  la  veille 
de  dégénérer  en  cancer.  Je  dois  dire,  pour  excuser 
le  médecin  qui  avait  commis  ceUe  erreur,  que  la 
malade  n’accusait  de  douleurs  que  vers  une  partie 
du  fond  du  vagin  ,  à  travers  les  parois  duquel  on 
sentait  vers  la  partie  postérieure  de  l’utérus  des  ma¬ 
tières  fécales  endurcies  et  accumulées. 

Celte  année-ci  (18 i5),  j’ai  eu  occasion  de  donner 
des  soins  à  une  dame  de  province,  chez  laquelle 
l’engorgement  de  l’utérus  fut  pris  par  les  premier* 
médecins  qu’elle  consulta  pour  une  cystite,  tant 
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étaient  grandes  l’irritation  de  la  vessie  et  les  dou¬ 
leurs  vésicales  ,  et  fréquents  les  besoins  d’évacuer 
l’urine.  Le  toucher  nous  fit  reconnaître  l’engorge¬ 
ment  de  l’utérus  ;  et  les  accidents  vésicaux,  les  seuls 
dont  la  malade  se  plaignît,  disparurent  comme  par 
enchantement,  sous  l’influence  des  moyens  théra¬ 
peutiques  dirigés  contre  la  maladie  du  col  de  l’u- 
lérus. 

lies  nerfs  et  les  vaisseaux  ne  sont  pas  les  seuls 
moyens  d’union  des  organes  générateurs  avec  la 
vessie  et  le  rectum.  Le  système  musculaire  en  four¬ 
nit  aussi  quelques-uns.  A  part  des  petits  muscles 
spéciaux  pour  chacune  de  ces  parties,  et  qui  cepen¬ 
dant  ont  encore  ceci  de  commun  qu’ils  viennent 
presque  tous  aboutir  et  se  confondre  au  raphé 
périnéal  ,  comme  le  sphincter  du  vagin,  celui 
du  rectum  ;  à  part  ces  petits  faisceaux  muscu¬ 
laires  particuliers  ,  il  existe  au  fond  du  bassin  , 
tendu  sur  le  détroit  inférieur  de  l’excavation  pel¬ 
vienne,  un  grand  muscle  ,  le  releveur  de  l’anus  ,  et 
des  fibres  musculaires  en  anses,  qui  appartiennent 
tout  a  la  fois  à  l’extrémité  inférieure  du  rectum,  au 
vagin  et  à  la  vessie.  De  telle  sorte  que  ces  organes 
musculaires  agissent  à  la  fois  et  simultanément  sur 
la  partie  inférieure  de  ces  trois  parties,  et  leur  per¬ 
mettent  de  s’élever,  de  s’abaisser,  de  se  resserrer  ou 
de  seralàcheren  mèmelemps.  Souvent  même,  asso¬ 
ciés  qu’ils  sont  aux  muscles  spéciaux  de  chaque 
appareil  organique,  ils  se  contractent  avec  eux  ,  et 
causent  dans  tout  le  détroit  inférieur  un  sentiment 
de  constriclion,  de  rigidité  et  de  dureté  insupporta¬ 
bles.  Celte  contraction  étendue  peut  être  produite 
aussi  bien  par  l’excitation  ou  l’irritation  du  rectum, 
que  par  celle  du  vagin  ,  de  la  vessie  ou  même  du 
clitoris ,  d’où  des  embarras  pour  déterminer  son 
véritable  point  de  départ.  De  la  naissent  aussi  quel¬ 
quefois  des  désirs  dépravés,  et  ce  sont  ordinaire¬ 
ment  des  malades  de  ce  genre  chez  lesquelles  on 
trouve  quelquefois  des  corps  étrangers  introduits 
dans  le  rectum,  par  exemple,  dans  le  but  de  se 
procurer  des  jouissances.  La  circulation  et  la  sen¬ 
sibilité  des  membres  abdominaux  et  de  l’extrémité 
pelvienne  du  tronc  sont  liées  jusqu’à  un  certain 
point  à  celles  des  organes  génitaux  ,  et  suivent  les 
même  modifications. 

Des  sympathies  physiologiques  ou  pathologiques 

du  système  utérin  avec  les  autres  appareils 

organiques,  et  de  la  réaction  de  ceux-ci  sur 

ce  système. 

L’influence  que  le  système  sexuel  a  sur  les  autres 
systèmes  de  l’économie,  ou,  si  l’on  veut,  les  rela¬ 
tions  sympatiques  qui  existent  entre  les  organes 
génitaux  de  la  femme  et  les  principaux  appareils 
de  relation  et  de  nutrition,  ne  se  manifestent  guère 
qu’à  l’époque  de  la  nubilité,  au  moment  du  déve¬ 
loppement  physique  de  ce  système,  et  ne  durent 
pas  au-delà  de  l’époque  pendant  laquelle  la  femme 
est  apte  à  la  reproduction  de  l’espèce.  Considérez, 
en  effet ,  la  jeune  fille  avant  le  développement  de 
l’appareil  génital  et  la  manifestation  des  premières 
règles,  lorsque  les  organes  qui  doivent  propager 
son  espèce  sont  encore  dans  l’état  de  calme  absolu, 
de  repos  complet.  Vous  la  trouverez  vive,  joyeuse, 
insouciante,  partageant  les  plaisirs  bruyants  de  ses 
frères,  dont  elle  a  également,  à  celte  époque,  l’or¬ 
ganisation  phvsbuje.  Ainsi,  nulle  différence  n’existe 


entre  eux  sous  le  rapport  du  volume  des  seins,  des 
dimensions  du  bassin,  de  la  courbure  du  sacrum, 
de  l’organisation  de  la  poitrine,  du  larynx,  etc. 
Mais  à  peine  le  système  utérin  sort-il  de  l’état  lé¬ 
thargique  dans  lequel  la  nature  l’avait  plongé  pen¬ 
dant  la  première  période  de  la  vie,  c’est-à-dire, 
pendant  ce  temps  de  l’existence  consacré  au  déve¬ 
loppement  et  à  la  perfection  des  principaux  orga¬ 
nes,  et  surtout  de  ceux  de  relation,  que  vous  voyez 
la  jeune  fille  devenir  douce,  timide ,  accessible  à 
la  pudeur,  recherchant  les  occupations  auxquelles 
elle  est  naturellement  destinée.  Bientôt  elle  devient 
pensive  et  rêveuse;  des  sensations,  des  émotions, 
des  besoins  jusqu’alors  inconnus  et  un  instinct 
merveilleux  l’avertissent  qu’elle  n’est  plus  ce  qu’elle 
était,  qu’entre  elle  et  son  frère  il  existe  une  diffé¬ 
rence  dont,  dans  sa  naïveté  et  son  innocence,  elle 
ne  se  rend  pas  encore  compte.  Si  vous  examinez 
la  femme  après  le  moment  où  s’est  établie  la  men¬ 
struation,  vous  voyez  qu’elle  a  changé  du  tout  au 
tout. 

A  mesure  que  mûrissent  et  se  développent  les  or¬ 
ganes  générateurs ,  que  la  nubilité  approche ,  la 
femme  se  révèle  de  plus  en  plus,  et  en  proportion 
du  développement  du  système  utérin  ;  des  caractè¬ 
res  tranchés  tant  au  physique  qu’au  moral,  la  sé¬ 
parent  nettement  du  sexe  oppose.  Mais  ne  perdons 
pas  de  vue  que  la  nature  a  une  telle  tendance  à 
l’unité  de  conformation  et  d’action,  qu’une  fois  que 
la  femme  a  rempli  le  grand  acte  delà  reproduction, 
elle  lui  commande  en  quelque  sorte  de  reprendre 
ses  caractères  primitifs,  ceux  qui  la  rapprochent 
le  plus  de  l’homme.  Les  organes  génitaux,  les  seins 
s’atrophient  :  les  formes  perdent  leurs  grâces,  leurs 
contours  doux  et  arrondis.  Les  mouvements  n’ont 
plus  cette  légèreté,  cette  souplesse  remarquables. 
La  voix  cesse  d’être  douce,  suave,  et  timide,  et  de¬ 
vient  semblable  à  celle  de  l’homme.  Le  caractère 
devient  plus  tranché,  plus  ferme  ;  le  système  ner¬ 
veux  moins  mobile.  A  cette  époque  de  la  vie  ,  la 
femme  n’étant  plus  soumise  aux  besoins  et  aux 
réactions  sympathiques  du  système  utérin,  devient 
comme  l’homme ,  apte  aux  travaux  sérieux  qui  exi¬ 
gent  un  jugement  sûr  et  une  attention  soutenue. 

La  vie  de  la  femme  pendant  la  période  de  la  fé¬ 
condité,  est  semblable  à  celle  de  ces  plantes  éphé¬ 
mères  qui  naissent,  jouissent  d’un  brillant  éclat,  et 
meurent  sitôt  après  l’acte  de  la  reproduction.  Ce 
brillant  éclat,  dont  jouit  temporairement  la  femme 
et  qui  produit  sur  l’homme  un  effet  si  puissant  et  si 
magique,  est  si  bien  le  résultat  des  irradiations 
sympathiques  qui  partent  du  système  général,  et 
en  particulier  de  l’utérus,  que  lorsque  ce  dernier 
organe  vient  à  manquer,  la  femme  ne  revêt  pas  les' 
caractères  de  son  sexe.  Avant  d’examiner  en  détail 
chacune  de  ces  sympathies,  il  ne  nous  paraît  pas  dé¬ 
placé  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  l’historique  des 
sympathies  du  système  utérin. 

La  grande  influence  de  l’appareil  génital  de  la 
femme  sur  son  moral  et  sur  son  habitude  extérieure, 
n’avait  pas  échappé  aux  philosophes  de  l’antiquité. 
Démocrile,  qui  a  tant  médité  sur  la  nature  de 
l’homme,  dit  dans  une  lettre  écrite  à  Hippocrate , 
so'n  ami  et  son  médecin,  que  l’utérus  est,  chez  la 
femme,  la  cause  d'un  nombre  indéfini  de  malheurs, 
d’afflictions.  «  TJterus  sexccntarum  œrumnarum 
in  mulicribus  causa.  »  On  raconte  même  qu’il 
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avait  une  telle  connaissance  de  l’influence  syinpa- 
thiquedu  système  utérin  sur  le  système  de  relation  , 
qu’ayant  salué  du  titre  de  tille  une  jeune  personne 
qui  accompagnait  Hippocrate  pendant  une  visite 
que  celui-ci  lui  faisait,  il  la  salua  le  lendemain  du 
titre  de  femme,  reconnaissant  à  ses  yeux  et  à  son 
aspect  extérieur  qu’elle  avait  été  déflorée  la  nuit 
précédente, 

S’il  faut  en  croire  Diogène,  il  reconnaissait  h  la 
simple  inspection  du  cou  ,  si  les  rapports  sexuels 
auxquels  la  femme  s’était  abandonnée  ont  été  sui¬ 
vis  de  fécondation. 

Platon,  qui  vécut  quelques  années  après,  et  qui 
florissait  vers  la  98  ou  99e  olympiade  ,  connaissait 
bien  aussi  cette  corrélation.  Mais  comme  il  igno¬ 
rait,  ainsi  que  tous  ses  contemporains,  les  liens 
sympathiques  qui  enchaînent  110s  organes,  tout  en 
reconnaissant  l’influence  que  le  système  utérin  en 
action  a  sur  toute  l’économie,  il  ne  pouvait  l’expli¬ 
quer  qu’en  supposant  que  l’utérus  était  un  être  à 
part  qui  pouvait  se  portera  son  gré  dans  les  diver¬ 
ses  parties  et  en  troubler  les  fonctions.  La  matrice, 
dit-il,  est  un  animal  sauvage  qui  n’obéit  pas  au 
frein  de  la  raison  (ce  qui  veut  dire  que  lorsque  l’in¬ 
fluence  du  système  utérin  se  fait  sentir  chez  la 
femme,  elle,  n’est  plus  maîtresse  d’elle-même,  et 
perd  toute  liberté  d’esprit),  mais  qui,  lorsque  ses 
désirs  sont  satisfaits ,  erre  dans  l’intérieur  des 
corps,  et  excite  toute  sorte  de  mouvements  irrégu¬ 
liers.  C’est-à-dire  que  pendant  le  rapprochement 
des  sexes,  les  vives  sensations  éprouvées  par  les 
organes  génitaux  retentissent  au  loin  ,  ébranlent, 
troublent  les  principales  fonctions  ,  et  provoquent 
chez  la  femme  des  mouvements  irréguliers  et  invo¬ 
lontaires. 

Vanhelmont,  qui  florissait  vers  1630,  qui  avait 
beaucoup  étudié,  et  nous  a  laissé  des  travaux  in¬ 
nombrables  sur  tous  les  sujets,  s’est  occupé,  entre 
autres  choses,  du  caractère  et  de  l’organisation  phy¬ 
sique  et  morale  de  la  femme.  Or,  voici  comment, 
dans  son  style  énergique  et  pittoresque,  il  exprime 
ce  qu’il  pensait  des  réactions  qu’exerce  l’utérus  sur 
les  appareils  de  relation  de  la  femme:  Propter  so- 
lum  uterum ,  dit-il,  mulier  est  ici  quod  est....  El 
plus  loin  :  Fœmina  omnem  bis  patitur  morbum. 

Si  nous  passons  aux  auteurs  plus  récents,  aux 
auteurs  contemporains,  nous  voyons  Tiedmann 
dans  son  excellent  ouvrage  publié  à  Heidelberg,  et 
qui  a  pour  titre  :  Tabulœ  nervorum  uteri ,  trai¬ 
ter  avec  un  soin  au-dessus  de  tout  éloge  les  con¬ 
nexions  sympathiques  que  l’appareil  utérin  pré¬ 
sente  avec  les  autres  organes  pendant  l’état  de 
santé,  pendant  la  menstruation,  la  conception,  la 
grossisse,  l’accouchement,  la  lactation,  et  pendant 
les  maladies  de  l’appareil  génital.  Avec  les  soins 
minutieux  et  la  consciencieuse  patience  qu’on  lui 
connaît,  il  a  cherché  à  établir  anatomiquement  les 
voies  que  parcourent  ces  irradiations  sympathiques 
pour  se  rendre  aux  appareils  de  relation  et  de  nu¬ 
trition.  11  a  disséqué  avec  un  soin  admirable  la  plu¬ 
part  des  anastomoses  que  le  système  nerveux  utérin 
peut  avoir  avec  les  nerfs  ganglionnaires  et  les  nerfs 
céphalo-rachidiens. 

Voyons  maintenant  de  quelle  importance  peu¬ 
vent  être  ces  connaissances.  Leur  importance  n’est 
nullement  douteuse.  En  effet,  pour  bien  se  rendre 
compte  des  liens  sympathiques  qui  enchaînent 


l’appareil  générateur  aux  autres  systèmes  organi¬ 
ques,  il  faut  non-seulement  étudier  l’influence  qu’il 
exerce  à  distance  sur  les  divers  organes,  mais  en¬ 
core  celle  que  ceux-ci  ont  sur  cet  appareil.  Et  cela, 
dans  les  circonstances  ordinaires  de  la  vie  pendant 
la  santé,  et  en  outre  dans  l’état  morbide  qui  produit 
et  révèle  un  grand  nombre  de  connexions  qui,  sans 
lui,  n’eussent  jamais  été  connues  des  physiolo¬ 
gistes. 

Celle  association  physiologique,  qui  joue  un  si 
grand  rôle  dans  la  philosophie  de  la  science,  la 
psychologie  et  la  séméiotique,  mérite  de  tixer  au 
plus  haut  degré  l’attention  de  l’homme  de  l’art,  s’il 
veut  être  véritablement  utile,  s’éviter  des  mécomp¬ 
tes,  et  même  des  remords  d’autant  plus  poignants 
que  les  accidents  qui  ont  été  la  conséquence  de  son 
impéritie  sont  le  plus  souvent  irréparables,  et 
frappent  la  famille  dans  ce  qu’elle  a  de  plus  cher 
et  de  plus  sacré,  dans  la  mère. 

Tous  les  organes  ne  répondent  pas,  si  nouspou- 
vons  nous  exprimer  ainsi,  avec  le  même  empresse¬ 
ment  aux  irradiations  que  le  système  utérin  projette 
dans  l’économie,  et  n’en  ressentent  pas  l’influence 
aussi  vivement  les  uns  que  les  autres.  Nous  pou¬ 
vons  ,  sous  le  rapport  de  l’impressionnabilité,  les 
ranger  à  peu  près  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Le  bassin  destiné  à  loger  et  à  justifier  l’appa¬ 
reil  sexuel ,  ainsi  que  son  produit,  est  le  premier  à 
recevoir  l’éveil  et  à  se  mettre  en  harmonie  d’action 
avec  ce  système.  Aussi  voyons  nous,  chez  la  jeune 
fille  qui  va  devenir  pubère,  le  bassin  prendre  tout, 
d’abord  un  mouvement  d’expansion  particulier.  Le 
diamètre  vertical  de  la  cavité  semble  s’arrêter; 
mais  il  est  le  seul  dans  ce  cas.  Au  contraire,  toutes 
les  autres  dimensions  de  la  filière  pelvienne  s’ac¬ 
croissent.  Les  fosses  iliaques  s’élargissent,  les  crêtes 
se  renversent  en  dehors,  de  telle  sorte  que  leur 
face  interne  devient  presque  supérieure.  La  face 
antérieure  du  sacrum  se  creuse  davantage.  L’angle 
sacro- vertébral  fait  plus  ou  moins  de  saillie,  et  l'e/i- 
sellure  (concavité  de  la  région  lombaire)  est  beau¬ 
coup  plus  prononcée.  L’arcade  sous  pubienne  s’é¬ 
largit  en  même  temps  qu’elle  se  renverse  en  dehors 
avec  les  tubérosités  de  l’ischion.  Par  suite  de  cet 
agrandissement  transversal,  les  cavités  cotyloïdes 
s’écartent,  et  de  leur  éloignement  résulte  ce  carac¬ 
tère  qu’offre  dans  sa  conformation  l’extrémité  pel¬ 
vienne  du  tronc  chez  la  femme,  et  un  éloignement 
proportionné  de  la  partie  supérieure  des  cuisses. 
Ces  divers  changements  survenus  dans  le  bassin, 
les  formes  particulières  de  l’extrémité  pelvienne  et 
la  direction  de  la  racine  des  membres  abdominaux 
sont  des  plus  importants  b  noter  chez  la  femme.  II 
est  extrêmement  utile  pour  le  médecin  de  pouvoir 
apprécier  au  premier  coup  d’œil  si  la  femme  est 
bien  conformée  ;  lorsque  les  hanches  ne  sont  pas 
suffisamment  larges,  et  que  par  suite  sa  démarche 
ne  présente  pas  ce  caractère  particulier  que  l’on  a 
parfaitement  décrit,  en  la  rapprochant  par  une 
comparaison  vulgaire  de  lu  marche  de  l’oie,  on  ju¬ 
gera  tout  d’abord,  et  d’une  manière  certaine,  qu’elle 
est  mal  conformée,  et  que  l’accouchement  nepourra 
se  faire  avec  la  facilité  voulue  par  la  nature,, 

2°  Après  le  bassin,  viennent  les  changements 
qui  peuvent  s’opérer  dans  le  volume,  la  consistance 
des.  seins.  Les  mamelles,  qui  avaient  été  plutôt 
indiquées  que  créées,  se  développent  avec  les  or- 
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ganes  génitaux  el  l’apparition  des  premières  règles. 
Ce  développement  est  d’a'utant  plus  considérable 
que  la  menstruation  est  plus  régulière,  que  les 
organes  génitaux  sont  plus  développés  et  fonction¬ 
nent  avec  plus  de  régularité.  Nous  avons  dit  après 
le  bassin  ;  ce  n’est  point  après,  mais  en  même  temps, 
que  nous  eussions  pu  dire.  Le  pubis  s’ombrage  de 
poils  nombreux,  et  simultanément,  le  mamelon 
qui  n'avait  été  que  marqué  par  un  point  noirâtre, 
s’érige,  devient  saillant,  se  développe,  grandit. 
Voilà,  certes,  uneliaisen  bien  manifeste  qui  prouve 
bien  l’enchaînement  qui  existe  entre  ces  organes. 

A  chaque  époque  menstruelle, les  seins  deviennent 
le  siège  d’une  turgescence  particulière,  d’une  douce 
chaleur,  un  peu  plus  forte  cependant  que  la  chaleur 
normale,  d’un  chatouillement,  d’un  sentiment  de 
titillation  au  mamelon,  qui  souvent  le  fait  entrer  en 
érection.  Chez  certaines  femmes,  dans  quelques 
circonstances  ,  surtout  quand  la  menstruation  est 
irrégulière  ou  difficile  ,  lorsque  l’u.lérus^ est  le  siège 
de  quelque  lésion,  les  femmes  éprouvent  des  cuis¬ 
sons  ,  des  élancements,  de  véritables  douleurs, 
quelquefois  insupportables  ,  qui  même  ont  pu  être 
assez  fortes  pour  être  considérées  comme  des  symp¬ 
tômes  de  maladies  essentielles  de  la  mamelle  ;  des 
névralgies  de  cet  organe  ,  etc.  M.  Lisfranc  a  rap¬ 
porté  plusieurs  cas  de  méprises  semblables.  Nous 
pourrions  en  citer  un  tout  aussi  remarquable,  que 
nous  avons  observé  récemment.  Quelques  eramé- 
nagoguçs  qui  rendirent  les  règles  plus  abondantes 
et  plus  régulières  suffirent  pour  dissiper  les  vives 
douleurs  que  la  malade  ressentait  dans  les  seins. 

Nous  avons  eu  cette  année  une  malade  couchée 
au  n°  9  de  la  salle  Saint-Bruno,  affectée  d’un  catar¬ 
rhe  utérin,  et  qui,  quoique  régulièrement  mens¬ 
truée,  éprouvait  de  violentes  douleurs  dans  les 
seinsqui,à  chaqueépoque  menstruelle, augmentaient 
dé  volume,  au  point  de  faire  craindre  la  manifesta¬ 
tion  d’une  inflammation.  Ces  douleurs  diminuèrent 
considérablement ,  ainsi  que  la  turgescence  qui  les 
accompagnait ,  à  mesure  que  l'affection  de  l’utérus 
disparut. 

Ces  turgescences  mensuelles  des  mamelles  sont 
souvent  la  cause  d’accidents  qui,  sans  elles  ,  ne  se 
manifesteraient  pas.  C’est  là  une  des  grandes  sour¬ 
ces  des  affections  du  sein,  que  le  praticien  ne  doit 
jamais  perdre  de  vue. 

Nous  croyons  avoir  démontré  suffisamment  qu’il 
existe  des  rapports  bien  évidents  entre  le  système 
utérin  et  les  autres  appareils  organiques,  soit  à  l’état 
physiologique,  soit  à  l’état  pathologique.  Nous  avons 
dit  que  tous  les  organes  ne  répondent  pas  avec  le 
même  empressement  aux  irradiations  que  le  système 
utérin  projette  dans  l’économie  ,  et  nous  avons 
examiné  sous  le  rapport  de  l’impressionnabilité  le 
bassin,  d’abord,  les  seins  ensuite. 

Avant  de  terminer  ce  qui  est  relatif  à  ces  derniers 
organes,  présentons  encore  quelques  considérations 
importantes.  Encore  une  preuve  des  relations  qu’ont 
les  seins  avec  les  organes  génitaux.  Qui  d’entre 
vous  ne  sait  que  dans  ies  rapports  sexuels  ,  dans 
l’orgasme  vénérien,  les  seins  tout  entiers,  mais  sur¬ 
tout  i’aréoleet  le  mamelon,  se  tuméfient  légèrement, 
s’injectent,  s’érigent,  deviennent  plus  chauds,  plus 
réniterUs  ,  plus  sensibles.  La  peau  de  l’aréole  se 
fronce,  se  concentre  par  une  contraction  spasmo¬ 
dique  vers  la  base  du  mamelon.  D’où  vient  cette 


excitation,  si  ce  n’est  du  contre-coup  envoyé  des 
organes  génitaux? 

Dans  la  grossesse,  les  glandes  mammaires  qui 
n’étaient  pas  encore  entrées  en  action  ,  qui  étaient , 
si  je  puis  le  dire  ,  jusqu’alors  un  simple  organe 
d’inspection,  les  glandes  mammaires  se  gonflent, 
prennent  un  grand  développement;  l’aréole  brunit, 
se  prononce  davantage  ,  devient  même  quelquefois 
d’une  couleur  tellement  foncée,  qu’elle  approche  du 
noirâtre.  Le  mamelon  se  développe,  et  cela  d’autant 
plus  que  la  fin  de  la  grossesse  approche,  afin  d’offrir 
à  l’enfant  lors  de  sa  naissance  un  tubercule  assez 
saillant  pour  qu’il  puisse  le  saisir  facilement.  Eh 
bien  !  dans  la  suppression  des  règles,  dans  toutes 
les  maladies  qui  développent  considérablement  la 
cavité  de  l’utérus  ,  l’hypertrophie  du  corps  de  l’or¬ 
gane  ,  les  polypes ,  les  corps  fibreux,  l’hydromé- 
trie,  etc.,  presque  toujours  les  seins  présentent  la 
série  des  phénomènes  que  nous  venons  d’indiquer. 
Ils  se  développent ,  et  présentent  même  quelquefois 
le  phénomène  extrêmement  curieux  de  la  sécrétion 
d’une  sérosité  lactescente. 

Après  l’expulsion  par  les  contractions  de  la  ma¬ 
trice  d’un  corps  étranger  contenu  dans  sa  cavité , 
il  y  a  souvent  turgescence  du  sein  et  sécrétion 
laiteuse ,  comme  après  un  accouchement  naturel . 
Qu’une  femme  vienne  se  présenter  à  vous,  offrant 
ces  symptômes,  et  si  vous  n’êtes  pas  prévenus  des 
cas  possibles  qui  peuvent  se  présenter,  vous  diagnos¬ 
tiquerez  une  grossesse  alors  que  vous  aurez  affaire 
à  un  état  morbide. 

Chez  les  femmes  enceintes,  la  mort  du  fœtus, 
l’hémorrhagie  utérine  ,  la  forte  inflammation  de  la 
matrice,  sont  autant  de  cas  où  les  seins  qui  étaient 
fermes,  tendus,  proéminents,  s’affaissent,  diminuent 
de  volume,  deviennent  flasques  et  pendants,  comme 
chez  les  femmes  qui  sont  restées  longtemps  mala¬ 
des.  Nous  avons  aussi  observé  que  dans  les  affections 
chroniques  de  l’utérus,  les  seins  maigrissent  et  se 
flétrissent  plus  promptement  que  les  autres  parties. 
N’est- ce  pas  là  une  preuve  bien  évidente  que  les 
changements  qui  sont  survenus  dans  les  organes  de 
la  génération  ont  été  ressentis  par  l’appareil  de  la 
sécrétion  mammaire,  et  que  cet  appareil  a  répondu 
à*cet  état  morbide. 

Non-seulement  le  système  utérin  agit,  comme  on 
vient  de  le  voir,  avec  une  grande  énergie  sur  les 
mamelles;  mais,  à  leur  tour,  celles  ci  exercent 
une  action  qui  n’est  pas  moins  sensible  sur  les  or¬ 
ganes  génitaux.  Qui  ne  sait  que  les  attouchements, 
la  titillation,  la  succion  du  mamelon  ,  exercée  soit 
par  un  individu  du  sexe  opposé,  soit  même  par  le 
nourrisson,  déterminent  chez  quelques  femmes  de 
vives  et  voluptueuses  sensations ,  lesquelles  reten¬ 
tissent  sur  les  organes  génitaux,  et  éveillent  bientôt 
les  ardents  désirs  de  la  copulation?  Qui  ne  sait  que 
chez  la  plupart  des  nourrices  ,  chez  celles  dont  la 
sécrétion  iactée  est  abondante  ,  là  menstruation  ne 
se  fait  pas  tant  que  dure  la  lactation,  et  qu’elles  sont 
également  peu  exposées  pendant  cet  espace  de  temps 
aux  fleurs  blanches,  au  catarrhe  utérin,  b  l'inflam¬ 
mation  de  la  matrice?  Il  semble  que  pour  un  temps 
toute  l’excitation  se  porte  vers  les  seins  au  détriment 
des  autres  organes. 

Enfin,  dans  les  maladies  chroniques  du  sein  ,  et 
surtout  dans  le  cancer,  qui  de  nous,  s’il  a  pris 
attentivement  quelques  observations,  n’a  remarqué 


DES  MATERNITÉS  ET  DES  MAISONS  D’AUÉNÉS. 


139 


la  fréquence  des  douleurs  vives  que  les  malades 
accusent  dans  les  organes  génitaux,  bien  que  ceux- 
ci  soient  parfaitement  sains,  et  n’a  remarqué  en 
même  temps  que  ces  douleurs  ont  souvent  cessé 
après  l’opération  par  laquelle  on  avait  enlevé  la 
tumeur  cancéreuse.  L’application  de  ventouses,  de 
synapismes  dans  le  voisinage  des  seins,  font  cesser 
quelquefois  des  hémorrhagies  utérines ,  et  c’est  un 
des  mille  cas,  pour  le  dire  en  passant,  dans  lesquels 
la  connaissance  de  ces  rapports  sympathiques  peut 
être  utile  dans  la  thérapeutique  des  maladies  uté¬ 
rines.  11  reste  donc  désormais  bien  prouvé  pour 
nous,  que  si  les  organes  génitaux  agissent  sympathi¬ 
quement  sur  les  mamelles ,  celles-ci  réagissent 
avec  non  moins  d’énergie  sur  l’appareil  géné¬ 
rateur. 

3°  Apres  le  bassin  et  les  mamelles,  les  organes 
qui  sont  le  plus  étroitement  liés  aux  organes  sexuels 
sont  le  larynx  et  le  pharynx,  comme  le  prouvent  les 
profondes  modifications  physiques  et  fonctionnelles 
que  subit  le  premier  lors  du  développement  de 
l’utérus.  Chez  la  jeune  fille  qui  devient  pubère,  la 
voix  de  simplement  aigue,  devient  douce,  péné¬ 
trante,  et  ce  changement  tout  particulier  est  sym¬ 
pathique  des  mollifications  qui  surviennent  dans  le 
système  utérin.  La  preuve  en  est  que  lorsque  l’epo- 
que  arrive  ,  à  laquelle  la  femme  cesse  d’être  mens¬ 
truée,  la  voix  subit  une  nouvelle  modification,  mais 
inverse  de  la  première.  M.  Co tombât  (de  l’Isère) 
rapporte,  dans  son  Traité  des  maladies  des  organes 
vocaux,  (ju’il  a  été  consulté  pour  des  aphonies 
chroniques  et  complètes  déterminées  par  des  mala¬ 
dies  chroniques  de  l’utérus,  des  aphonies  passagères 
résultant  de  l’aménorrhée  ou  de  la  dysménorrhée. 
Dans  d’autres  cas,  c’est  une  dysphonie  liée  à  un  étal 
de  grossesse.  Dans  tous  les  cas,  ces  accidents  étaient 
le  résultat  d'une  action  sympathique  de  l’utérus, 
déterminée  par  l’action  physiologique  ou  patholo¬ 
gique  de  cet  organe. 

La  soif  vive,  le  sentiment  de  sécheresse  et  de 
constriction  qu’éprouvent  au  pharynx  la  jeune 
femme  qui  est  dans  l’attente  du  plaisir,  et  celle  qui 
s’y  livre,  prouvent  l’étroite  corrélation  qui  existe 
entre  ces  parties  et  le  système  utérin.  Il  en  est  de 
môme  du  sentiment  de  constriction  pharyngo-ia- 
ryngienne  que  les  femmes  éprouvent  dans  les  atta¬ 
ques  d’hystérie,  qui  dépendent  si  fréquemment  des 
maladies  de  l’utérus. 

U  y  a  plus  :  c’est  qu’un  seul  et  unique  lien  semble 
embrasser,  comme  dans  un  réseau  commun,  les 
organes  générateurs,  les  seins,  le  pharynx  et  l’or¬ 
gane  de  la  voix.  Nous  avons  vu  des  femmes  qui 
étaient  mal  réglées,  prises  de  sécheresse,  de  con¬ 
striction  spasmodique  telle  du  pharynx  ,  qü’elles 
avaient  sans  cesse  la  crainte  de  mourir  suffoquées 
en  avalant  ou  en  buvant.  Cette  crainte  était  si  pro¬ 
noncée  chez  une  de  nos  malades,  qu’elle  prenait 
tout  au  plus  la  quantité  d'aliments  nécessaires  à 
l’entretien  d’une  vie  languissante.  C’est  avec  raison 
que  Mansars,  dans  sa  Dissertation  sur  les  signes  de 
la  conception,  a  dit  que  dans  le  coït  fécondant  cer¬ 
taines  femmes,  en  même  temps  qu’elles  ressentent 
un  resserrement  au  pharynx,  éprouvent  dans  le 
pharynx  et  dans  les  organes  olfactifs  et  guslateurs 
la  sensation  d’une  odeur  tout  à  fait  semblable  à 
l’odeur  de  la  liqueur  spermatique.  Une  dame  que 
j’ai  accouchée  quatre  fois,  a  constamment  éprouvé 


celte  sensation  qui ,  m’a-t-elle  assuré  ,  ne  Ta  jamais 
trompée. 

4°  L’encéphale  et  le  système  nerveux  reçoivent 
souvent  des  ébranlements  du  système  utérin.  Nous 
avons  indiqué  déjà,  au  commencement  de  ces  con¬ 
sidérations  ,  quelles  étaient  les  modifications  phy¬ 
siologiques  que  le  développement  régulier  de  l’ap¬ 
pareil  générateur  fait  subir  aux  aptes  du  système 
nerveux  et  aux  facultés  intellectuelles.  Tant  que  la 
jeune  fille  n’est  pas  réglée,  ses  goûts  ne  diffèrent 
pas  d’une  manière  sensible  de  ceux  des  enfants  de 
son  âge  du  sexe  opposé.  Mais  à  peine  celte  fonction 
s’accomplit-elle  d’une  manière  régulière,  que  les 
idées  et  les  goûts  changent.  La  femme  devient  plus 
impressionnable,  plus  sensible,  enjouée  ou  rêveuse, 
douce  ou  emportée.  Il  survient  dans  ses  idées  une 
grande  mobilité  ;  tantôt  d’une  gaieté  folle,  tantôt 
entraînée  à  un  besoin  irrésistible  de  pleurer  ,  sans 
qu’aucune  cause  apparente  y  ait  donné  lieu.  Ces 
modifications  dans  le  moral  de  la  jeune  fille  sont 
telles  que  souvent  la  folie  est,  en  effet,  beaucoup 
plus  fréquente  à  celle  époque  de  la  vie  qu’a  toute 
autre.  A  celte  époque  également,  la  paralysie,  l’a¬ 
maurose,  la  surdité,  etc.  ,  sont  fréquentes  chez  les 
jeunes  filles  qui  ont  une  menstruation  difficile.  Les 
goûts  dépravés,  le  besoin  de  manger  de  la  terre,  du 
charbon,  du  sable,  etc.,  sont  aussi  le  plus  fréquem¬ 
ment  observés  à  ce  moment  de  la  vie. 

Pendant  la  grossesse,  la  sensibilité  et  la  suscepti¬ 
bilité  nerveuse  sont  ordinairement  exaltées,  souvent 
perverties,  et  la  femme  est  plus  disposée  au  déve¬ 
loppement  des  affections  nerveuses.  Dans  les  mala¬ 
dies  des  organes  génitaux,  et  surtout  dans  les 
affections  aigues  de  l’utérus  ,  vous  savez  que  l’on 
observe  très-promptement  des  phénomènes  de  réac¬ 
tion  générale;  la  fièvre  est  très-forte;  le  délire 
symptomatique  est  très-fréquent,  presque  constant, 
intense.  Les  convulsions  sont  fréquemment  pro¬ 
duites  par  ces  maladies.  J’ai  vu  une  simple  et  légère 
cautérisation  de  la  vulve  avec  le  nitrate  d’argent 
déterminer  des  convulsions  qui  ont  duré  toute  une 
nuit. 

M.  Lisfranc  rapporte  qu’il  a  observé  plusieurs 
cas  de  chorées  qui  avaient  été  produites  par  des 
engorgements  de  l’utérus  méconnus  par  les  pre¬ 
miers  médecins  qui  soignèrent  les  malades.  Il  a  vu 
également  des  accès  épileptiformes ,  l’hystérie,  la 
folie,  causées  par  des  affections  utérines  qui  n’a¬ 
vaient  nullement,  avant  lui,  fixé  l’attention  des 
hommes  de  l’art  auxquels  les  malades  s’étaient 
adressées. 

Quelquefois ,  les  femmes  éprouvent  des  malaises 
généraux  (des  vapeurs,  comme  elles  les  appellent), 
une  grande  susceptibilité  nerveuse,  une  irritation 
ou  un  affaiblissement  de  tous  les  sens,  des  tremble¬ 
ments  ,  etc.,  qui  sont  produits  par  des  affections 
latentes  du  système  générateur.  Qui  ne  sait  que  la 
vicieuse  et  funeste  habitude  -de  l’onanisme  irrite, 
trouble  promptement  l’action  du  système  nerveux, 
et  produit  l’anéantissement  des  facultés  intellec¬ 
tuelles  ? 

L’appareil  générateur  reçoit  du  système  nerveux 
céphalo-rachidien  et  ganglionnaire  des  modifications 
sympathiques  ,  une  sorte  de  stimulation,  qui  s’an¬ 
noncent  par  des  changements  dans  les  actions  des 
organes  qui  le  composent.  Qu’une  femme  arrête 
son  esprit  sur  des -peintures ,  sur  des  pensées  las- 
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cives  ,  des  romans,  des  livres  obscènes ,  qu’elle  re¬ 
çoive  un  baiser  passionné,  bientôt  après  la  stimu¬ 
lation  du  système  nerveux  arrive  celle  des  organes 
génitaux,  qui  éveille  le  besoin  de  sensations  qu’ils 
n’éprouvaient  pas  quelques  instants  auparavant. 

Les  émotions  vives,  la  peur,  la  colère,  la  jalousie, 
suspendent  souvent  la  menstruation,  l’écoulement 
lochial  chez  les  *  femmes  récemment  accouchées, 
arrêtent  ou  modifient  profondément  la  sécrétion  du 
lait.  Ces  mêmes  émotions  peuvent,  dans  l’état  de 
santé,  déterminer  un  léger  écoulement  sanguin  par 
les  organes  génitaux,  accélérer  de  plusieurs  jours 
l’apparition  des  règles ,  provoquer  l’avortement. 
Enfin  ,  personne  n’ignore  que  les  chagrins  violents 
et  prolongés  sont  souvent  la  cause  de  la  leucorrhée, 
des  cancers  de  la  matrice.  Les  sympathies  qui  rat¬ 
tachent  le  cervelet  aux  organes  génitaux  ne  nous 
paraissent  pas  encore  assez  bien  démontrées  pour 
nous  y  arrêter. 

5°  L’estomac  et  Je  tube  digestif  sont  manifeste¬ 
ment  liés  sympathiquement  avec  l’appareil  génital. 
Un  grand  nombre  de  femmes,  avant  et  pendant 
l’écoulement  menstruel,  éprouvent  une  augmenta¬ 
tion  d’appétit,  consomment  une  plus  grande  quan¬ 
tité  d’aliments,  et  digèrent  avec  plus  de  facilité  qu’à 
l’ordinaire.  Chez  d’autres,  des  symptômes  tout  à  fait 
inverses  ont  lieu.  Lorsqu’une  femme  est  sous  l’in¬ 
fluence  des  désir  s  vénériens  et  des  émotions  que 
cause  la  présence  d’une  personne  aimée  ,  elle 
éprouve  un  sentiment  de  contraction  spasmodique 
dans  la  région  de  l’estomac;  le  tube  digestif  devient 
le  siège  de  borborygmes  qui  décèlent  les  sensations 
et  la  stimulation  des  organes  générateurs  sous  l’in¬ 
fluence  desquelles  se  trouve  la  femme. 

Chez  les  jeunes  personnes  mal  réglées,  dont  les 
organes  génitaux  sont  le  siège  d’écoulements  plus 
ou  moins  abondants  et  de  troubles  fonctionnels,  on 
observe  fréquemment  un  appétit  déréglé,  les  dépra¬ 
vations  du  goût  dont  nous  avons  parlé  plus  haut. 
J’ai  connu  et  soigné  une  jeune  fille  dans  cette 
situation, qui  mangeait, chaque  jour,  plusieurs  livres 
de  ce  sable  fin  que  l’on  trouve  abondamment  au 
fond  des  ruisseaux.  Pendant  la  congestion  utérine 
qui  précède  les  règles,  il  n’est  pas  rare  de  voir  sur¬ 
venir  un  dévoiement  ou  une  constipation  très-opi¬ 
niâtre.  Tout  le  monde  connaît  enfin  le  ptyalisme  , 
l’anorexie,  les  dégoûts,  les  nausées,  les  vomisse¬ 
ments  ,  les  appétits  bizarres  et  dépravés  qu’éprou¬ 
vent  les  femmes  enceintes  au  commencement  de 
leur  grossesse.  Je  vous  ai  cité  tout  à  l’heure  une 
dame  qui  toutes  les  fois  qu’elle  est  devenue  enceinte, 
et  elle  l’est  aujourd’hui  pour  la  cinquième  fois  ,  a 
ressenti  dans  la  bouche  une  odeur  et  un  goût  sper¬ 
matiques  b;en  prononcés  au  moment  même  où  a  eu 
lieu  le  coït  fécondant. 

Lorsque  les  organes  génitaux  sont  le  siège  de 
douleurs,  souvent  les  autres  organes  de  l’abdomen 
deviennent  également  douloureux.  Dans  la  mélrite 
et  l’ovarite  aigues,  les  malades  éprouvent  des  dou¬ 
leurs  qui  s’irradient  dans  tout  le  tube  digestif,  et 
des  vomissements  plus  ou  moins  abondants  ne  lar¬ 
dent  pas  à  se  manifester.  M.  Lisfranc  fait  même 
observer  que  les  maladies  chroniques  de  l’utérus 
déterminent  fréquemment  des  symptômes  qui  pour¬ 
raient  en  imposer  pour  l’existence  d’une  gastrite  ou 
d’une  gastro-entérite  chroniques,  symptômes  qui 
disparaissent  aussitôt  qu'ayant  reconnu  la  maladie 


utérine,  on  dirige  contre  elle  les  moyens  thérapeu¬ 
tiques  convenables. 

Si  le  tube  digestif  est  fortement  influencé  par  les 
organes  génitaux,  il  est  loin  d’être  lui-même  sans 
action  sur /ces  organes,  comme  le  prouvent  les 
fausses  couches  que  produisent  fréquemment  les 
inflammations  gastro-intestinales,  l’action  des  pur¬ 
gatifs,  etc.  Dans  tous  ces  rapports,  il  n’est  rien  qui 
doive  surprendre.  D’où  viennent,  en  effet,  les  nerfs 
de  l’utérus?  des  plexus  sciatique  et  sacré  qui  se 
rendent  à  la  moelle  de  l’épine  ;  d’-autre  part ,  du 
plexus  hypogastrique  qui  n’est  qu’une  émanation 
des  plexus  rénal  et  aortique  qui  émanent  eux-mêmes 
du  plexus  soléaire. Qu’y  a-t-il  d’élonnant  à  ce  qu’une 
fois  que  l’irritation  est  dans  un  de  ces  points,  tous 
les  organes  qui  reçoivent  des  filets  de  ce  grand 
réseau  se  ressentent  de  cette  irritation? 

Au  reste  ,  ce  consensus  ,  celte  action  réciproque 
qui  unissent  sympathiquement  l’appareil  digestif  et 
le  système  générateur,  n’ont  point  échappé  à  la 
plupart  des  médecins  observateurs,  et  voici  comment 
Rega  s’exprime  à  ce  sujet  :  «  Ergo,  dit-il,  si  ab  utero 
laboranle  plura  stomacho  contingant  incommoda, 
non  est  dnbitandum  quin,  ventriculo  patiente,  pati 
debeat  et  utérus.  » 

6°  II  n’est  aucun  des  viscères  contenus  dans  les 
cavités  thoracique  ou  abdominale,  mais  principale¬ 
ment  dans  cette  dernière  ,  et  recevant  des  rameaux 
du  système  ganglionnaire ,  il  n’est  aucun  de  ces 
viscères,  disons-nous,  (pii  n’ait  des  sympathies  plus 
ou  moins  étroites  et  manifestes  avec  l’appareil  géné¬ 
rateur. 

Deux  organes  surtout,  le  rectum  et  la  vessie,  que 
l’on  pourrait,  jusqu’à  un  certain  point,  considérer 
comme  des  annexes  des  organes  ge'iiitaux,  à  cause 
des  étroites  liaisons  anatomiques  qui  les  unissent  à 
ceux-ci,  ressentent  vivement  le  contre-coup  des 
actions  et  des  modifications  du  système  sexuel.  Leur 
circulation,  leur  contraction,  leur  sensibilité,  se 
modifient  très-souvent,  et  en  même  temps,  delà 
même  manière,  comme  on  le  voit  dans  les  rapports 
sexuels.  Qui  ne  sait  que  certaines  stimulations  por¬ 
tées  sur  l’urètre  et  sur  l’extrémité  inférieure  du 
rectum,  éveillent  souvent  des  sensations  tout  à  fait 
semblables  à  celles  que  produisent  les  rapports 
sexuels,  et  que  quelques  femmes,  celles  surtout  qui 
sont  fortement  impressionnées  par  cet  acte,  sont 
quelquefois  prises  d’un  resserrement  spasmodique 
(le  la  vessie  qui  produit  involontairement  l’excrétion 
urinaire?  Les  accoucheurs  ne  nous  apprennent-ils 
pas  encore  que  dans  le  principe  de  la  grossesse, 
quelques  jours  même  après  la  fécondation,  la  femme 
éprouvé  des  envies  et  des  besoins  fréquents  d’uriner? 

Une  corrélation  encore  plusévidente  associe  entre 
elles  les  diverses  parties  qui  composent  l’appareil 
de  la  génération.  Ce  fait  est  trop  connu  pour  que 
nous  croyons  devoir  nous  y  arrêter  longuement; 
nous  nous  contenterons  d’effleurer  rapidement ,  et 
en  quelques  mots  ,  l’histoire  des  sympathies  de 
chacune  des  portions  du  système  utérin  avec  les 
parties  voisines.  Ainsi  ,#par  exemple,  il  est  rare  de 
voir  une  hydropisie  de  l’ovaire  un  peu  volumineuse, 
sans  que  l’ovaire  du  côté  opposé  soit  également 
malade,  bien  qu’à  un  moindre  degré.  Rappelez-vous 
ce  que  nous  avons  dit  plus  haut,  que  des  causes 
d’irritation  qui  agissent  sur  une  portion  du  système 
utérin,  sur  les  organes  externes,  par  exemple,  peu- 
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vent  déterminer  l’altéralion  des  organes  internes, 
sans  lésion  des  parties  qui  ont  supporté  l’action  de 
la  cause  morbide,  de  même  que  vous  observez  des 
phénomènes  pathologiques  sur  des  organes  sains 
qui  ne  font  que  refléter  la  souffrance  d’organes 
éloignés  et  plus  ou  moins  profondément  altérés. 
Nous  avons  eu  l’occasion  d’observer ,, l’an  dernier, 
une  femme  atteinte  d’ovarite  avec  suppuration,  qui 
accusait,  comme  principale  souffrance,  une  douleur 
vive  et  poignante  au  clitoris,  et  cela  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie. 

On  pourrait  donc  se  trouver  porté  à  croire  les 
malades  affectées  d’une  lésion  tout  autre  que  celle 
qu’elles  présentent  réellement.  Vous  trouverez  des 
femmes  atteintes  de  maladies  des  organes  génitaux, 
qui  ne  vont  consulter  le  médecin  que  pour  des 
douleurs  d’estomac,  des  douleurs  dans  la  région  de 
la  vessie.  Si  vous  les  interrogez  sur  l’étal  des  orga¬ 
nes  génitaux  ,  elles  vous  répondront  qu’elles  n’ont 
absolument  rien  de  ce  côté.  11  y  a  îà  aussi  une 
question  de  pudeur ,  en  même  temps  que  d’igno¬ 
rance.  Mais  si,  au  lieu  de  poser  ainsi  la  question, 
vous  commencez  par  demander  'a  la  femme  si  elle 
est  régulièrement  menstruée,  si  elle  n’avance  pas 
ou  si  elle  ne  retarde  pas  un  peu,  elle  vous  répondra 
avec  franchise,  parce  qu’elle  ne  verra  pas  où  tendent 
ces  questions.  Vous  lui  demanderez  de  même  si 
elle  n’a  point  eu  un  peu  de  leucorrhée,  si  elle  n’é¬ 
prouve  pas  quelques  douleurs  dans  les  aines  lors¬ 
qu’elle  marche,  etc.  Des  réponses  qu’elle  vous  fait 
vous  tirez  vos  conclusions,  et  vous  prescrivez  un 
traitement  en  harmonie  avec  l’état  dans  lequel  elle 
se  trouve.  En  voilà  assez  sur  les  signes  rationnels  que 
l’on  retire  de  l’examen  des  organes  génitaux.  Quant 
aux  signes  sensibles  que  présentent  les  femmes 
quand  on  les  interroge  et  qu’on  les  examine 
comme  atteintes  d’une  maladie  de  l’utérus  ,  c’est 
par  l’application  exacte  et  immédiate  des  quatre 
sens,  le  toucher,  la  vue,  l’ouïe  et  l’odorat,  que  le 
chirurgien  doit  chercher  à  les  obtenir. 

Examen  du  nouveau  spéculum  de  M.  Récamier. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  divers  modes 
d’exploration  que  doit  mettre  en  usage  le  médecin 
dans  l’étude  des  maladies  des  organes  génitaux  de 
la  femme,  M.  Huguicr  décrit  le  nouveau  spéculum 
de  M.  Récamier,  différant  entièrement  de  celui  qu’il  a 
inventé  en  1803  ;  il  se  compose  de  deux  tiges  métal¬ 
liques  séparées  et  recourbées  en  gouttières.  Elles  ont 
une  longueur  de  0m,  27.  L’une  de  ces  liges,  qui  doi¬ 
vent  être  introduites  séparément,  porte  sur  chacun 
de  ses  bords  une  coulisse  terminée  en  cul-de-sac 
vers  l’extrémité  utérine  de  l’instrument;  c’est  la 
branche  femelle,  celle  qui  doit  être  introduite  la 
première  et  servir  de  conducteur  à  l’autre.  L’extré¬ 
mité  utérine  de  la  branche  mâle,  coupée  obliquement 
du  fond  de  la  gouttière  vers  les  bords,  afin  qu’elle 
ne  contonde  pas  le  col,de  l’utérus,  présente  vers  ses 
angles  deux  boulons  ou  tètes,  supportés  par  un  col 
étroit,  destinés  à  être  introduits  et  à  glisser  dans  les 
coulisses  jusqu’à  ce  qu’ils  rencontrent  le  cul-de-sac 
qui  les  termine. 

Chacune  de  ces  branches  est  rétrécie  et  courbée  à 
angle  très-obtus  vers  le  milieu  de  sa  longueur.  Le 
sinus  de  l’angle  est  en  dehors;  de  telle  sorte  que, 
lorsque  les  extrémités  correspondantes  de  ces  tiges 
Tome  X.  3e  s.  1813. 
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sont  rapprochées  et  réunies  d’un  côté, elles  sont  écar¬ 
tées  de  l’autre.  Ces  gouttières,  échancrées  au  milieu, 
n’ont  pas  la  même  largeur  dans  toute  leur  longueur; 
par  l’une  de  leurs  moitiés,  qui  a  près  de  0m,04  de 
large,  elles  forment,  quand  elles  sont  réunies,  un 
gros  spéculum  dont  l’extrémité  utérine  ,  de  forme 
ovalaire,  a  plus  d’étendue  que  celle  d’aucun  des 
spéculum  mis  en  usage  aujourd’hui.  Par  l’autre 
moitié,  dont  la  largeur  est  de  0m,05,  leur  réunion 
donne  naissance  à  un  petit  spéculum;  de  sorte  que 
l’on  a  deux  instruments  en  un  seul  :  et  c’est  là,  pour 
le  dire  en  passant,  l’un  des  plus  beaux  côtés  de  la 
pensée  qui  a  présidé  à  son  invention.* 

D’après  la  conformation  et  le  jeu  de  cetînslrument, 
il  est  facile  de  voir  que  son  extrémité  externe  ou 
vulvaire  peut  seule  s’agrandir,  l’interne  ou  utérine 
conservant  toujours  les  mêmes  dimensions  trans¬ 
versalement,  et  n’étant  susceptible  que  de  se  rétré¬ 
cir  verticalement.  Il  résulte  de  celle  disposition, 
qu’il  ne  peut  dilater  et  écarter  les  parois  du  vagin 
que  de  bas  en  haut,  en  formant  un  cône  dont  la 
large  base  est  à  l’anneau  vulvaire,  et  le  sommet  au 
col  de  l’utérus.  s 

Pour  l’introduire,  on  écarte  avec  le  pouce  et  l’in¬ 
dicateur  de  la  main  gauche  les  lèvres  de  la  vulve. 
On  présente  la  convexité  de  la  branche  femelle  tenue 
de  la  main  droite  à  la  partie  postérieure  de  l’ouver¬ 
ture  inférieure  du  vagin.  Ou  déprime  assez  forte¬ 
ment  la  fourchette,  puis  on  pousse  légèrement  et 
lentement  l’instrument  jusqu’au  col  de  l’utérus, 
sans  lui  laisser  abandonner  la  paroi  postérieure  du 
vagin. 

Cette  branche  introduite,  elle  est  saisie  et  main 
tenue  par  la  main  gauche;  la  droite  prend  la  bran¬ 
che  mâle,  dirige  sa  convexité  vers  le  pubis,  sa  con¬ 
cavité  vers  celle  de  l’autre  branche,  introduit  les 
boutons  dans  les  coulisses,  pousse  la  branche  mâle 
dans  le  vagin,  le  long  du  plan  que  lui  présente  la 
branche  femelle,  jusqu’à  ce  que  les  boutons  vien¬ 
nent  s’arrêter  contre  les  culs-de-sac  qui  terminent 
les  coulisses  de  cette  dernière. 

On  a  alors  dans  le  vagin  un  spéculum  presque 
cylindrique,  dont  l’extrémite  vulvaire  est  tout  aussi 
volumineuse  que  l’extrémité  utérine,  et  qui  ne  peut 
être  dans  cet  état  d’une  grande  utilité.  Aussi  M.  Ré¬ 
camier  recommande  t-il,  une  fois  les  deux  branches 
introduites,  de  les  saisir  chacune  avec  une  main,  et 
de  les  écarter  de  manière  à  agrandir  l’anneau  vul¬ 
vaire  et  la  moitié  inférieure  du  vagin.  Alors  une 
lumière  vive  et  abondante  pénètre  au  fond  des  or¬ 
ganes  génitaux. 

Les  avantages  que  M.  Récamier  attribue  à  cet 
instrument  sur  ceux  déjà  connus  sont  d’être  d’une 
application  plus  facile  et  moins  douloureuse,  de 
permettre,  en  dilatant  l’anneau  vulvaire,  à  une 
grande  quantité  de  lumière  de  pénétrer  au  fond  des 
organes  génitaux,  ce  que  ne  permettent  pas  les  au¬ 
tres  spéculum,  et  la  preuve,  dit-il,  qu’il  en  est 
souvent  ainsi  ,  c’est  qu’il  a  été  obligé  d’obvier  à  cet 
inconvénient  par  l’invention  d’une  petite  lampe  à 
réflecteur,  qu’il  a  en  effet  montrée  à  l’Académie  lors¬ 
qu’il  y  a  présenté  l’instrument  qui  nous ‘occupe. 
Voyons  si  les  avantages  du  nouvel  instrument  ne 
sont  pas  plus  illusoires  que  réels,  et  d’abord  si  les 
autres  spéculum  ne  permettent  pas  à  une  assez 
grande  quantité  de  lumière  de  pénétrer  au  fond  du 
vagin.  {La  suite  au  prochain  numéro.) 
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42.  Syphilis  et  prophylaxie  ;  par  le  docteur 
J.  F.  Dugniolle. 

C’est  en  voyant  les  tristes  conséquences  de  la 
syphilis,  que  nous  nous  sommes  demandé  si  dans 
les  puissants  agents  que  possède  la  médecine,  il  ne 
s'en  trouverait  aucun  qui  edi  la  propriété  de  pré¬ 
server  de  cette  funeste  maladie.  Quelques  essais 
tentés  avec  les  préservatifs  les  plus  vantés  nous 
ayant  fait  défaut  ,  nous  allions  abandonner  toute 
espèce  d’expériences,  lorsque,  nous  rappelant  les 
paroles  du  célèbre  chirurgien  de  l'hôpital  des  véné¬ 
riens  de  Paris,  M.  Ricord,  qui  recommande  de  se 
servir  de  l’inoculation  dans  l’étude  delà  prophylaxie 
syphilitique, élude  qui, d’après  lui.  doit  un  jour  ar¬ 
river  à  la  découverte  d’un  neutralisant  absolu  du 
principe  spécial  de  la  vérole ,  nous  avons  redoublé 
d’efforts. 

.  En  soumettant  la  matière  contagieuse  à  l’action 
des  divers  agents  chimiques ,  nous  avons  reconnu 
que  les  alcalis  en  général  en  détruisaient  l’aspect, 
en  dérangeaient  les  rapports,  en  altéraient  enfin  la 
nature  au  point  de  la  rendre  ininoculable. 

M.  Ricord  avait  fait  ces  essais  avant  nous  ;  mais 
il  s’est  borné  à  mélanger  le  pus  avec  l’alcali  avant 
ou  au  moment  de  l’inoculer  (1),  puisqu’il  dit  «  que 
«<  toutes  les  fois  qu’il  a  inoculé  du  pus  virulent  du 
u  chancre  ,  mélangé  avec  un  alcali  ou  un  acide  un 
«  peu  concentré,  les  résultats  de  l’inoculation  ont 
«  été  nuis  ,  les  substances  chimiques  le  décompo- 
«  sant ,  non  pas  qu’elles  aient  des  vertus  spécifi- 
«<  ques  spéciales,  comme  quelques  personnes  l’ont 
u  pensé...  etc. 

«  Si  ces  substances  ont  pu  être  regardées  comme 
«  prophylactiques  par  les  conséquences  qu’elles  ont 
«  amenées  après  l’inoculation,  il  faut  bien  être  pré- 
x  venu  que  les  résultats  n’avaient  lieu  que  lorsque 
«  le  mélange  avait  été  fait  avant  ou  à  l’instant  de 
«  l’inoculation;  car,  lorsque  le  pus  virulent  a  été 
*<  implanté  dans  les  tissus,  que  ceux-ci  sont  infectés, 
«  même  dans  les  premiers  jours,  à  moins  de  dé- 
«  truire  par  une  véritable  cautérisation  les  parties 
«  à  une  profondeur  qui  dépasse  celles  qui  ont  été 
«  contaminées,  la  neutralisation  n’a  pas  lieu  ,  et 
«  le  chancre  se  développe.  »  Comme  on  le  voit , 
M.  Ricord  n’admet  l’efficacité  des  alcalis  un  peu  con¬ 
centrés,  que  pour  détruire  le  pus  virulent  qui  n’au¬ 
rait  encore  été  que  déposé  sur  une  surface  restée 
saine,  ou  bien  pour  détruire  momentanément  une 
sécrétion  virulente. 

Le  résultat  de  nos  expériences  est  beaucoup  plus 
rassurant  que  ne  le  sont  les  conclusions  de  i\I. Ricord, 
en  ce  qu’il  nous  a  prouvé  que  le  pus  vénérien  ,  ap¬ 
pliqué  sous  l’épiderme,  au  moyen  de  la  lancette,  peut 
être  rendu  innocent  après  une  demi-heure,  par  l’ac¬ 
tion  d’une  solution  même  légère  de  soude  caustique. 
Nous  sommes  donc  en  droit  de  considérer  cet  agent 
comme  un  prophylactique  efficace  contre  l’action 
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du  principe  vénérien.  Ce  n’est  peut-être  pas  le  cas 
de  dire  qu’il  est  absolu  dans  le  sens  le  plus  étendu 
du  mot ,  c’est-à-dire  qu’il  neutraliserait  le  pus  véné¬ 
rien  après  avoir  infecté  l’économie  ;  car  s’il  jouissait 
de  cette  propriété  ,  ce  ne  serait  pas  seulement  un 
agent  prophylactique,  mais  il  serait  en  même  temps 
thérapeutique. 

Nous  avons  pensé  qu'en  publiant  cet  opuscule 
sur  la  syphilis  et  les  agents  qui  peuvent  en  préser¬ 
ver,  nous  remplissions  un  des  premiers  devoirs  du 
médecin  :  celui  de  prévenir  les  maux  dont  l’homme 
peut  être  atteint. 

Tout  ce  que  nous  avons  cherché,  c’est:  1° de  faire 
comprendre  les  dangers  qu’entraîne  la  syphilis  et 
pour  ceux  qui  en  sont  atteints  et  pour  leurs  descen¬ 
dants  ;  2°  d’indiquer  sommairement  l’inefficacité  de 
la  presque  totalité  des  prophylactiques  proposés 
jusqu’à  ce  jour.  Si  les  alcalis  ont  été  compris  parmi 
ces  moyens,  ils  l’ont  été  d’une  manière  générale  et 
sans  appréciation  exacte,  vu  que  nous  n’avons  trouvé 
consigné  nulle  part  que  des  expériences  eussent  été 
faites  sur  l’action  de  ces  agents  après  l’inoculation, 
pas  plus  que  sur  la  manière  de  s’en  servir,  ou  sur 
les  doses  auxquelles  on  doit  les  employer. 

Nous  devons  des  remercîments  publics  à  MM.  Vie¬ 
nt  index  et  Lebeau;  ces  deux  estimables  confrères 
ont  bien  voulu  encourager  nos  essais  et  nous  ont 
ouvert  les  salles  de  l’Hôpital  militaire  avec  cette 
exquise  bienveillance  qu’ils  apportent  dans  toutes 
leurs  relations. 

i 

De  la  syphilis. 

Plusieurs  écrivains  donnent  au  mal  vénérien  le 
Nouveau- Monde  pour  berceau  ;  d’autres  en  font 
remonter  l’existence  en  Europe,  à  une  époque  anté¬ 
rieure  à  la  découverte  de  l’Amérique.  Les  recherches 
que  nous  avons  faites  nous  ont  convaincu  que  cette 
maladie  ne  nous  vient  pas  du  Nouveau-Monde,  et 
que  l’épidémie  de  syphilis  qui  régna  dans  les  années 
1494  et  1 495,  et  qui  coïncide,  il  est  vrai,  avec  le  pre¬ 
mier  retour  de  Christophe  Colomb  de  l’Amérique, 
n’est  qu’un  accident,  un  hasard,  et  non  une  preuve  de 
l’origine  américaine  de  cette  affection.  Nous  basons 
notre  opinion  sur  des  preuves  qui  nous  paraissent 
convaincantes.  En  effet  : 

L’Amérique  est  découverte  par  C.  Colomb  le  G  no¬ 
vembre  1492; 

Le4mars  1495,  Colomb,  de  retour  de  l’Amérique, 
débarque  à  Lisbonne; 

En  septembre  1494,  Charles  VI II,  roi  de  France, 
part  pour  l’Italie  dans  l’intention  de  faire  la  conquête 
de  Naples;  le  20  mai  14915,  il  quitte  Naples  pour 
revenir  en  France;  il  arrive  à  Lyon  le  7  novem¬ 
bre  de  la  même  année. 

Ceci  posé,  examinons  si  parmi  les  publications  de 
cette  époque,  il  s’en  trouve  qui  aient  date  certaine, 
et  qui  fassent  mention  de  la  maladie  que  plus  tard 
on  nomma  vérole,  syphilis,  gorre,  etc.,  etc. 

Il  parut  en  1489  un  livre  in-4°,  ayant  pour  titre  : 

Pacifici  maximi  poetæ  Æsculani.  Florentiæ,  anno 
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gratiæ  MCCCCLXXXIX,  idibus  novembris,  per  Anto- 
uium  Miscominum. 

Au  livre  X,  intitulé  de  lUatrond ,  et  au  livre  III, 
adPriapum  (1),  on  trouve  la  preuve  certaine  que 
la  syphilis  existait  en  Europe  avant  la  découverte  de 
l’Amérique. 

On  trouve  dans  l’édition  latine  du  livre  des  faits 
et  dits  mémorables ,  imprimé  à  Milan  en  1509,  par 
Batiste  Fulgose: 

«<  Deux  ans  avant  que  Charles  Y III  vînt  en  Italie, 
«  le  inonde  fut  assailli  d'une  nouvelle  maladie,  à  la- 
•  «  quelle  les  médecins  ne  trouvaient  dans  la  doctrine 
«  des  anciens  ni  nom,  ni  remède,  etc.» 

Comme  nous  l’avons  fait  observer,  Colomb  fut 
rendu  en  Espagne,  de  son  voyage  en  Amérique,  en 
mars  1495;  l’année  suivante,  Charles  VIII  faisait  la 
guerre  d’Italie  ;  par  conséquent,  si  la  syphilis  existait 
dans  ce  pays  deux  ans  avant  la  conquête  du  roi  de 
France,  cette  maladie  est  antérieure  au  retour  des 
Colombiens  (2). 

Il  est  probable  qu’à  l’époque  du  siège  de  Naples, 
des  circonstances  cosmologiques  donnèrent  à  celle 
affection  le  caractère  à  la  fois  épidémique  et  meur¬ 
trier  qu’elle  présenta  ;  mais  que  ,  depuis  ,  elle  n’a 
plus  montré  au  même  degré.  La  rapidité  des  désor¬ 
dres  qu’elle  occasionna  alors  dans  l’économie,  le 
grand  nombre  de  victimes  qu’elle  frappa,  la  firent 
probablement  considérer  comme  une  maladie  nou¬ 
velle,  que  la  plupart  des  écrivains  de  ce  temps 
considérèrent  comme  une  punition  du  Ciel. 

N’avons-nous  pas  aussi  d’autres  maladies  qui  tout 
à  coup  ont  pris,  sans  cause  connue,  un  caractère 
de  gravité  dont  auparavant  on  ne  les  croyait  pas 
susceptibles? 

On  peut  lire  à  cet  égard  les  épouvantables  ravages 
que  la  petite  vérole  a  faits  et  fait  encore  dans  le  l’a- 
raguai ,  ceux  du  choléra- morbus  en  Europe  dans 
les  années  1852  et  1855,  etc.,  etc. 

Quant  aux  noms  sous  lesquels  cette  maladie  est 
connue  aujourd’hui ,  ils  ne  sont  sans  doute  pas  les 
mêmes  que  ceux  qu’on  lui  donnait  avant  l’époque 
du  siège  de  Naples;  en  cela  la  syphilis  ne  diffère  pas 
de  bien  d’autres  maladies.  Nous  n’en  citons  pour 
preuve  que  le  typhus,  que  les  uns  nomment  fièvre 
typhoïde,  d’autres  gastro-enléro  céphalile,  entérite 
folliculeuse,  typhlite,  etc.  ,  etc.  ;  à  tei  point  que  nos 
arrière-neveux  ne  sauront  pas  plus  ce  que  l’on 
entend  aujourd’hui  par  ces  dénominations,  que  nous 
ne  savons  Je  véritable  nom  de  la  syphilis  avant  la 
découverte  de  l’Amérique. 

Quoique  notre  intention  ne  soit  que  d’exposer 
brièvement  notre  opinion  sur  le  sujet  que  nous 
traitons,  sauf  plus  lard  à  donner,  dans  un  travail 
que  nous  élaborons  sur  la  syphilis,  des  preuves  plus 
détaillées,  nous  ne  pouvons  passer  sous  silence  un 
fait  non  publié,  et  que  nous  tenons  de  M.  Gachet, 
archiviste.  Ce  fait,  relaté  dans  un  manuscrit  (5)  des 
archives  du  royaume,  est  pour  nous  une  autre 


(1)  Des  extraits  de  cet  ouvrage  sont  consigne's  dans  le 
Journal  de  Médecine,  t.  II,  p.  372,  et  également  dans  les 
Anecdotes  de  Médecine,  1. 1,  p.  122  et  suivantes. 

(2)  Nous  apprenons  que  notre  ami,  M.  Vanzwygenhoven, 
se  propose  de  publier  un  travail  sur  l’origine  de  la  syphilis. 

(5)  Comptes  des  fiefs  du  Brabant,  de  1569  à  1386,  par 
conséquent  plus  d’un  siècle  avant  la  découverte  de  l’Amé¬ 
rique. 
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preuve  de  l’existence  de  la  vérole  avant  la  décou¬ 
verte  de  l’Amérique. 

Il  y  est  dit,  qu’un  nommé  Tabbardus  fut  admis 
à  l’hôpital  t  pour  une  maladie  cujus  patiebalur  in 
virga  viri/i  (l).  Celte  dénomination  vague,  il  est  vrai, 
pourrait  ne  paraître  d’aucune  valeur  à  quelques-uns; 
cependant  les  affections  de  la  verge  de  ce  temps ,  pas 
plus  quede  nos  jours,  ne  réclamaient  tin  traitement  à 
l’hôpital  quand  elles  n’étaient  point  de  nature  grave; 
et  il  n’en  est  point  ou  peu  que  nous  sachions, qui 
exigent  un  séjour  plus  ou  moins  long  dans  un  hô¬ 
pital,  que  l’on  ne  doive  rapporter  en  grande  partie 
à  un  congrès  impur. 

l)u  virus  vénérien . 

Les  auteurs  se  partagent  en  deux  camps,  concer¬ 
nant  l’existence  du  virus  vénérien  :  les  uns  l’ad¬ 
mettent  comme  un  principe  extrêmement  subtil, 
insaisissable,  et  éminemment  contagieux.  C’est  à  ce 
virus  qu’ils  attribuent  non-seulement  la  propriété 
contagieuse  de  la  syphilis,  mais  encore  sa  nature, 
sa  spécificité. 

Les  autres  nient  l’existence  du  virus, et  considèrent 
la  syphilis  comme  une  inflammation  simple. 

Les  raisons  sur  lesquelles  les  uns  et  les  antres 
appuyent  leur  opinion  sont  basées  plutôt  sur  «Je 
résultat  de  la  médication  qu’ils  emploient  pour 
combattre  celte  affection,  que  sur  des  preuves  di¬ 
rectes.  Le  débat  qui  existe  à  ce  sujet  n’est  pas  encore 
épuisé;  nous  avons  publié  ailleurs  notre  opinion 
sur  l’existence  du  virus  (2),  que  nous  sommes  loin 
d’admettre,  tout  en  reconnaissant  que  ceux  qui  assi¬ 
gnent  à  la  syphilis  un  caractère  purement  inflam¬ 
matoire,  sont  également  dans  l’erreur. 

Mode  de  transmission  de  la  syphilis. 

Dès  la  première  grande  épidémie  de  syphilis 
en  Europe,  vers  l’an  1494,  cetle  maladie  se  montra 
avec  des  caractères  d’une  gravité  telle,  que  plusieurs 
gouvernements  se  crurent  obligés  d’employer  les 
mesures  les  plus  rigoureuses  contre  ceux  qui  en  fu¬ 
rent  atteints,  afin  d’empêcher  sa  propagation. 

Les  parlements  de  Paris  et  d’Edimbourg  rendirent 
des  arrêts  qui  obligeaient,  sous  peine  de  mort  ,  les 
personnes  atteintes  de  celte  maladie  à  se  retirer 
du  sein  des  villes  jusqu’à  leur  entière  guérison  ;  gué¬ 
rison  qui  n’arrivait  que  très-rarement,  par  suite  de 
l’ignorance  dans  laquelle  on  se  trouvait  relativement 
au  traitement  à  instituer.  En  effet,  ce  n’est  que 
depuis  J.  Widemann,  qui  le  premier  proposa  de 
combattre  la  syphilis  par  le  mercure,  et  surtout  vers 
1522,  lorsque  Berenger  de  Carpi  fixa  d’une  manière 
rationnelle  l’usage  de  ce  médicament,  que  l’on  ob¬ 
tint  des  cures  radicales  moins  rares. 

Bientôt  donc,  comme  il  arrive  à  toutes  les  épidé¬ 
mies,  la  syphilis  perdit  l’intensité  que  dans  ces 
circonstances  elle  avait  acquise,  pour  reprendre  son 
véritable  caractère,  sa  marche  et  ses  proportions. 
Dès  lors  elle  n’effraya  plus  que  faiblement  ceux  quj 
s’exposaient  à  sa  contagion;  il  fut  même  un  temps, 
et  ce  temps  n’est  pas  bien  éloigné  de  l’époque  à  la¬ 
quelle  eut  lieu  l’épidémie  dont  nous  venons  de  par 
1er,  où,  d’après  Erasme,  il  était  de  bon  ton  d’en  être 


(1)  Le  chirurgien  qui  a  rédigé  la  noie  n’eût  point  négligé 
de  dénommer  la  maladie,  si  elle  n’avail  eu  celle  origine. 

(2)  Voir  la  Gazelle  médicale  belge  du  V  roctobre  1843. 
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atteint ,  môme  chez  les  gens  de  cour.  Belle  gloire, 
en  vérité,  que  de  se  voir  rongé  par  un  poison  meur¬ 
trier,  souvent  pris  dans  la  débauche,  et  dont  l’ac¬ 
tion,  en  affaiblissant  les  facultés  physiques  et  mo¬ 
rales,  doit  encore  torturer  ses  malheureuses  victimes 
par  la  crainte  de  se  voir  frappées  jusque  dans  leurs 
descendants. 

A  l’époque  de  l’épidémie  de  1494,  on  pensait  que 
la  syphilis  pouvait  se  transmettre  à  distance  par 
l’intermédiaire  de  l’air  atmosphérique.  David  Hume 
rapporte  que  le  parlement  d’Angleterre  accusa  le 
premier  ministre  de  Henri  VIII  d’avoir  communi¬ 
qué  le  mal  de  Naples  à  ce  roi  en  lui  parlant  à  l’o¬ 
reille. 

Sans  vouloir  contester  ce  mode  de  transmission 
de  la  maladie  vénérienne,  il  importe  de  faire  re¬ 
marquer  que  ce  n’est  plus  de  celte  manière  qu’elle 
se  propage  de  nos  jours,  et  qu’on  ne  croit  plus 
guère  à  la  contagion  par  l’intermédiaire  de  l’air 
atmosphérique.  C’est  par  le  contact-  immédiat  que 
le  mal  se  transmet  le  plus  ordinairement;  cepen¬ 
dant  la  transmission  peut  avoir  lieu  par  l’intermé¬ 
diaire,  d’un  corps  étranger  :  ainsi  nous  avons  vu  un 
militaire  gagner  la  maladie  vénérienne  à  l’anus, 
en  mettant  le  pantalon  d’un  compagnon  infecté. 

La  plupart  de  nos  humeurs  ayant  été  considé¬ 
rées  comme  pouvant  transmettre  cette  maladie, force 
nous  est  bien  d’en  dire  ici  quelques  mots,  et  de 
faire  connaître  quelques  opinions  émises  à  ce  sujet 
par  les  hommes  compétents. 

Ainsi ,  les  humeurs  qui  servent  de  véhicule  au 
principe  vénérien  sont,  dans  leur  ordre  de  fré¬ 
quence,  en  commençant  par  les  plus  rares  :  1°  le 
lait  ,  d’après  Astruc  et  Bell  ;  2°  le  sang  ,  Bell  , 
L.  Fournier  ;  3°  la  sueur,  Astruc  :  les  infections 
par  ces  #trois  excipients  sont  excessivement  rai  es 
et  contestées  ;  4°  la  salive,  Petit-Radel ,  Bosquil- 
lon  ;  3°  la  matière  séminale,  le  mucus,  le  pus 
«les  pustules  et  des  tubercules  muqueux  ,  le  pus 
des  chancres  et  des  bubons  primitifs  :  ce  dernier 
est  considéré  par  tous  les  syphilographes  comme 
le  véhicule  ordinaire  de  la  maladie  vénérienne,  tan¬ 
dis  qu’il  reste  encore  plus  ou  moins  de  doute  sur  la 
nature  contagieuse  du  produit  des  autres  affec¬ 
tions. 

Les  conditions  le§  plus  favorables  à  l’infection 
sont  d’ordinaire  un  contact  plus  ou  moins  prolongé 
de  la  matière  infecte  avec  une  partie  saine  du  corps. 
Il  peut  cependant  arriver,  et  il  arrive  en  effet  très- 
souvent,  que  chez  quelques  individus,  en  vertu 
d’une  susceptibilité  particulière,  l’infection  a  lieu 
par  le  contact  le  plus  simple  et  d’une  durée  à  peine 
appréciable.  Quant  à  la  susceptibilité,  il  existe  des 
variétés  si  nombreuses  et  si  grandes  que  des  indi¬ 
vidus,  du  reste  très-sensibles  sous  tous  les  autres 
rapports,  peuvent,  pour  ainsi  dire,  impunément 
avoir  commerce  avec  les  femmes  les  plus  impures. 
Nous  connaissons  un  jeune  homme  qui,  sachant  que 
nous  faisons  des  expériences  sur  la  syphilis,  est 
venu  s’offrir  aux  épreuves  de  toutes  sortes,  préten¬ 
dant  qu’il  était  h  l’abri  de  toute  infection.  11  nous 
avoua  meme  s’être  de  lui-même  exposé  sans  résul¬ 
tat  à  l’action  du  principe  de  cette  maladie.  Par 
contre.il  en  est  d’autres  qui  la  prennent  avec  la  plus 
grande  facilité  et  par  le  moindre  contact. 

Un  de  nos  malades  nous  disait  un  jour  dans  son 
langage  hyperbolique,  qu’il  lui  suffisait  de  toucher 


une  femme  vérolée  pour  être  infecté:  il  !e  fut,  en 
effet ,  une  dixaine  de  fois  dans  un  espace  dq  temps 
très-court.  Toujours  est-il  qu’une  première  infec¬ 
tion  en  amène  bien  vite  une  seconde,  car  la  maladie 
vénérienne  augmente  la  susceptibilité  a  de  nouvelles 
contaminations;  ceci  est  si  vrai,  que  sur  un  nombre 
donné  de  femmes  publiques,  celles  qui  sont  infec¬ 
tées  le  plus  ordinairement  sont  celles  qui  l’ont  déjà 
été  ;  il  en  est  qui  passent  une  moitié  de  leur  vie  à 
l’hôpital. 

Toutes  les  affections  qui  reconnaissent  pour 
cause  le  principe  vénérien,  ne  sont  pas  susceptibles 
de  se  transmettre,  quoique  la  vérole  soit  essentielle¬ 
ment  contagieuse  ;  la  raison  de  la  non  transmission 
doit  être  recherchée  soit  dans  le  temps  qui  s’est 
écoulé  depuis  l’infection,  soit  dans  la  modification 
du  principe  contagionnant  lui-même.  U  est  pro¬ 
bable  que  l’action  incessante  de  l’économie  vivante 
sur  ce  principe  le  modifie  plus  ou  moins  après  un 
certain  temps ,  sans  que  pour  cela  ses  effets  aient 
été  changés,  car  on  voit  beaucoup  de  syphilis  arri¬ 
vées  au  second  et  au  troisième  degré,  produire  des 
ravages  affreux  dans  l’économie  des  personnes  qui 
en  sont  atteintes,  sans  que  celles  ci  les  transmettent 
à  d’autres.  A  cet  égard,  nos  observations  nous  por¬ 
tent  à  admettre  en  partie  les  opinions  de  M.  Ricord, 
qui  regarde  le  pus  des  chancres  primitifs  et  celui 
des  bubons  vénériens  comme  seuls  capables  de 
transmettre  la  maladie  par  voie  de  contagion  ordi¬ 
naire  ,  tandis  que  la  vérole  secondaire  ne  se  trans¬ 
mettrait  que  de  père  en  fils  par  la  génération. 

M.  Ricord  pense  cependant  que  les  pustules  plates, 
les  tubercules  muqueux,  les  pustules  humides  (1), 
qui  ne  s’inoculent  pas,  sont  capables  d’infecter  par 
le  congrès. 

Après  l’infection,  le  mal  vénérien  ne  se  montre 
pas  de  la  même  manière  chez  toutes  les  personnes. 
L’époque  à  laquelle  il  commence  à  se  manifester 
est  aussi  très-variable.  On  ne  peut  pas  encore  expli¬ 
quer  d’une  manière  rationnelle  et  satisfaisante  les 
différences  que  nous  remarquons  à  cet  égard.  On 
les  attribue  à  la  susceptibilité  individuelle,  à  l’état 
et  à  la  nature  des  parties,  à  la  quantité  de  la  matière 
et  à  quelques  circonstances  concomitantes.  Quoi¬ 
qu’il  en  soit  «le  ces  explications,  l’expérience  nous 
apprend  que  les  dispositions  les  plus  favorables  à 
la  contagion  sont  :  l’enfance,  qui  présente  une  sensi¬ 
bilité  beaucoup  plus  grande,  une  peau  plus  mince 
et  douée  d’une  plus  grande  énergie  d’absorption; 
l’état  de  faiblesse,  et  l’ivresse,  par  l’espèce  d’orgasme 
général  qu’elle  occasionne;  une  certaine  prédispo¬ 
sition  par  des  infections  antérieures,  lesquelles 
laissent  souvent  après  elles  des  cicatrices  faibles, 
«pii  entretiennent  un  état  habituel  d’humidité.  Ce¬ 
pendant  il  est  des  cas  où  l’humidité,  loin  de  favoriser 
la  contagion,  l’empêche  complètement;  c’est  lors¬ 
qu’elle  est  occasionnée  par  un  mucus  épais  et  très- 
abondant. 

L’intensité  primitive  du  mal  vénérien  varie  beau¬ 
coup,  d’après  l’étal  des  individus  et  les  circonstan¬ 
ces  qui  ont  accompagné  la  contagion.  Toutes  les 
infections  qui  ont  lieu  par  des  plaies,  sont  d’ordi¬ 
naire  plus  intenses,  et  se  déclarent  beaucoup  plus 


(1)  Ces  affections  sont  considérées  comme  primitives 
par  M.  Baumes,  et  comme  secondaires  par  MM.  Ricord  et 
Hcnrolay. 
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vite  que  celles  qui  ont  lieu  par  îles  parties  saines, 
recouvertes  de  leur  épiderme.  Celles  qui  se  mon¬ 
trent  dans  le  voisinage  de  filets  nerveux  assez  forts, 
ou  de  branches  artérielles  d’un  certain  volume, 
présentent  plus  d’intensité  que  les  autres.  Ces  cir¬ 
constances  influent  également  sur  le  temps  qui 
s’écoule  depuis  la  contagion  jusqu’à  la  production 
des  phénomènes  de  la  maladie. 

M.  Mercier  {Histoire  de  France)  rapporte  que 
plusieurs  soldats  qui  faisaient  le  siège  de  Naples 
(1494)  moururent  de  la  vérole  au  bout  de  trois  jours, 
ayant  les  membres  gangrenés  et  en  lambeaux.  De 
nos  jours,  la  marche  de  celte  maladie  est  bien  modi¬ 
fiée  ;  car,  si  nous  consultons  les  syphilographes  sur 
le  temps  qui  s’écoule  entre  l’époque  de  l’infection 
et  celle  de  la  manifestation  des  phénomènes  ter¬ 
tiaires,  nous  trouvons  que  cet  espace  est  d’or¬ 
dinaire  de  trois  mois  à  un  an  j  et  quelquefois  plus 
long. 

Le  Fournier  dit  avoir  observé,  à  la  maison  de  santé 
du  faubourg  St-Jacques,  un  homme  de  60  ans  dont 
le  gland  et  la  verge  avaient  été  rongés  par  la  vérole. 
Ce  malade  affirmait  qu’il  ne  s’était  exposé  à  aucune 
nouvelle  infection  depuis  son  mariage,  qui  datait 
de  12  ans,  et  que  sa  femme  n’avait  éprouvé  aucune 
indisposition  ;  il  avait  eu  avant  son  mariage  le 
mal  vénérien. 

On  voit  des  enfants  nés  avec  le  germe  vénérien  se 
bien  porter  pendant  plusieurs  années,  et  tout  à  coup, 
sans  cause  connue,  présenter  les  symptômes  de  la  sy¬ 
philis.  Je  donne  des  soins  à  une  jeune  fille  de  15  ans, 
qui  porte  une  affection  vénérienne  congéniale,  qui 
jusqu’à  ce  jour  était  restée  latente  et  qu’aucun  symp¬ 
tôme  n’avait  pu  faire  soupçonner. 

Hunier  dit  avoir  observé  des  individus  bien  por¬ 
tants  en  apparence  présenter  tout  à  coup,  après  un 
accès  de  fièvre,  des  excès,  etc.,  etc.,  ce  genre  de 
maladie. 

Les  premiers  symptômes  de  la  syphilis  primitive 
suivent  une  marche  d’ordinaire  plus  constante  que 
ceux  de  la  maladie  générale  ou  constitutionnelle; 
on  les  voit  le  plus  souvent  apparaître  du  troisième  au 
sixième  jour  de  l’infection.  Il  y  a  cependant  à  cette 
règle  de  nombreuses  exceptions  :  ainsi  J.  L.  Fetit 
prétend  que  l’action  du  principe  vénérien  peut  rester 
vingt  et  même  quarante  ans  à  l’état  latent.  Nous 
avons  vu  des  individus  présenter  des  symptômes 
d’infection  24  heures  après  un  coït  impur.  Nous 
donnons  dans  ce  moment  des  soins  à  un  malade 
dont  l’afFeclion  ne  s’est  déclarée  qu’un  mois  après 
un  congrès  suspect  :  il  y  a  actuellement  à  l’hôpital 
militaire  de  Bruxelles  un  soldat  atteint  de  chancre 
primitif,  quiassure  n’avoir  eu  aucun  congrès  depuis 
trois  mois. 

Siège  de  la  syphilis. 

La  maladie  vénérienne  ne  se  déclare  pas  toujours 
de  la  même  manièreaprès  la  contagion;  nous  voulons 
dire,  que  si  les  premiers  symptômes  de  son  existence 
se  présentent  d’ordinaire  aux  parties  qui  ont  été 
exposées  à  l’action  du  principe  contagieux  ,  il  arrive 
cependant  aussi ,  quoique  beaucoup  plus  rarement, 
qu’ils  se  montrent  sur  des  points  qui  n’en  ont  pas 
été  souillés  (1).  Dans  le  premier  cas,  la  syphilis  est 

(1)  Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  discuter  la  question  de  la 
vérole  d'emblee  ;  nous  la  réservons  pour  une  publication 
spéciale. 
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dite  primitive  ,  et  se  déclare  d’ordinaire  dans  les 
10  premiers  jours  qui  suivent  l’action  du  délétère. 
Dar^  le  second,  c’est-à-dire  quand  la  maladie  se 
-montre  sur  des  organes  autres  que  ceux  sur  lesquels 
le  principe  vénérien  a  agi,  elle  prend  le  nom  de 
syphilis  d’emblée  ou  constitutionnelle;  alors  la  mala¬ 
die,  pour  se  montrer,  exige  un  temps  souvent  beau- 
.  coup  plus  long,  mais  elle  ne  présente  plus  les  ca¬ 
ractères  de  la  syphilis  primitive;  elle  débute  par  des 
symptômes  généraux. 

Cette  espèce  de  contagion  paraît  se  faire  par  l’ab¬ 
sorption  du  pus.  Nous  avons  observé  plusieurs  cas 
de  celle  espèce.  Nous  devons  cependant  déclarer 
qu’ils  sont  une  exception  très-faible  à  la  règle.  Les 
dispositions  particulières  des  individus  rendent 
suffisamment  raison  de  cette  espèce  de  contami¬ 
nation  générale. 

La  nature  des  organes  avec  lesquels  le  principe 
a  été  mis  en  contact,  influe  beaucoup  sur  le  dévelop¬ 
pement  de  la  syphilis  primitive.  Il  paraît  constant 
qu’un  organe  est  d’autant  plus  susceptible  de  deve¬ 
nir  le  siège  principal  de  l’alfection  vénérienne  pri¬ 
mitive  ,  qu’il  jouit  d’une  plus  grande  sensibilité, 
c’est-à-dire  qu’il  reçoit  un  plus  grand  nombre  de 
filets  nerveux  de  la  vie  animale.  Aussi  est-il  rare, 
et  pour  notre  compte  nous  ne  l’avons  jamais  vu,  que 
des  chancres  primitifs  se  montrent  dans  les  parties 
profondes,  telles  que  la  vessie  chez  l’homme,  bien 
entendu  passé  le  col,  chez  la  femme,  au-delà  du 
sphincter  du  vagin  ou  le  col  de  la  matrice  (1). 

Les  véroles  d’emblée  auraient  lieu,  à  notre  avis  , 
par  une  espèce  d’absorption,  lorsque  la  matière  in  ¬ 
fecte  est  déposée  sur  les  parties  peu  ou  pas  sensi¬ 
bles  du  fond  du  vagin  ou  du  col.  L’on  pourrait  de 
celte  manière  expliquer  la  rareté  de  celte  espèce  de 
syphilis.  En  outre, quoique  l’absorption  du  principe 
morbifique  se  fasse  par  ces  muqueuses,  elles  ne  de¬ 
viennent  pas  pour  cela  le  siège  de  l’affection.  Nous 
le  répétons  :  nous  n’avons  jusqu’ici  constaté  aucune 
syphilis  primitive  ou  secondaire,  que  sur  des  mem¬ 
branes  recouvrant  des  organes  de  la  vie  animale  ou 
de  relation. 

Les  parties  les  plus  exposées  à  la  contagion  sont 
les  membranes  muqueuses,  qui  ne  sont  recouvertes 
que  d’un  léger  épiderme,  celles  surtout  qui  se  trou¬ 
vent  dans  le  voisinage  des  ouvertures  naturelles  du 
corps,  et  qui  recouvrent  des  organes  susceptibles 
d’orgasme.  La  peau  est  également  susceptible  de 
contagion  ;  mais  particulièrement  quand  elle  pré¬ 
sente  des  solutions  de  continuité  ,  ou  que  son  épi¬ 
derme  est  enlevé. 

Ap  rès  que  la  maladie  est  devenue  générale  ,  il 
arrive  un  temps  où  toute  l’économie  saturée  ne 
peut  plus  réagir  avec  assez  de  force  contre-l’action 
du  principe  qui  la  domine.  Alors,  mais  seulement 
alors,  les  organes  de  la  vie  végétative  peuvent  de¬ 
venir  le  siège  de  son  action  ;  de  là  les  exostoses,, 
les  caries,  etc. 

Nous  venons  de  voir  que  la  syphilis  présente  plu¬ 
sieurs  périodes,  et  que  chacune  d’elles  paraît  avoir 
une  certaine  prédilection  pour  tel  ou  tel  organe  ; 
examinons  maintenant  ce  que  chacune  de  ces  pé¬ 
riodes  présente  de  particulier. 


(1)  Nous  serions  très-reconnaissant  à  ceux  "(rentre  nos, 
confrères  qui  auraient  l'obligeance  de  nous  en  faire  voir  sur 
le  col  de  la  malrice  ou  dans  le  fond  du  vagin. 
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Ces  périodes  sont  au  nombre  de  trois  : 

1°  Syphilis  primitive  ; 

2°  »  secondaire  ; 

5°  »  tertiaire. 

1°  Syphilis  primitive.  — Cette  première  période 
de  la  maladie  se  manifeste  toujours  sur  les  organes 
tpi i  ont  été  exposés  à  la  contagion.  Les  organes  de 
la  génération  étant  ceux  que  l’on  expose  le  plus 
souvent  à  son  action ,  c’est  presque  toujours  sur 
ceux-là  qu’on  rencontre  les  premiers  indices  de  son 
existence.  C’est  sous  forme  d’ulcère  ou  de  chancre 
que  la  maladie  apparaît  le  plus  ordinairement, 
pour  ne  pas  dire  toujours,  dans  celte  période. 

Chez  l’homme,  c’est  le  gland  ,  le  prépuce,  mais  le 
plus  souvent  les  environs  du  frein  ,  ou  le  pourtour 
de  la  couronne  du  gland,  qui  en  sont  le  siégé. 

Chez  la  femme,  ce  sont  les  petites  lèvres,  l’entrée 
delà  vulve,  et  surtout  la  fosse  naviculaire  ;  quelque¬ 
fois,  mais  plus  rarement, le  vestibule,  la  partie  pos¬ 
térieure  du  sphincter  du  vagin,  le  canal  de  l’urètre. 

D’autres  fois,  mais  ces  cas  forment  des  exceptions, 
la  syphilis  primitive  se  montre  sous  forme  de 
fissure. 

Elle  peut  aussi,  abandonnant  les  organes  géni¬ 
taux,  son  siège  ordinaire,  s’attachera  d’autres  orga¬ 
nes,  tels  que  la  bouche  (1),  le  nez,  les  yeux,  les 
oreilles,  et  surtout  l’anus. 

Syphilis  secondaire.  —  Elle  se  montre  après  que 
les  symptômes  de  la  syphilis  primitive  sont  en  partie 
dissipés,  ou  bien  quand  ils  ont  changé  de  caractère. 
C’est  souvent  sur  un  point  éloigné  du  siège  de  la 
contagion  qu’elle  a  l’habitude  de  se  déclarer.  Les 
premiers  indices  de  son  existence  sont  fréquem¬ 
ment  des  taches  cuivreuses  'a  la  peau  ,  plus  abon¬ 
dantes  et  plus  marquées  sur  les  parties  habituelle¬ 
ment  recouvertes  :  ces  taches  sont  beaucoup  plus 
prononcées  pendant  l’été  que  pendant  l’hiver;  dans 
cette  saison  il  faut  une  certaine  habitude  pour  les 
découvrir  et  les  reconnaître.  A  cette  période,  la 
syphilis  se  montre  encore  sous  forme  de  tubercules 
muqueux,  pustules,  tumeurs  gommeuses,  et  végéta¬ 
tions,  auxquelles  on  a  donné,  suivant  les  différentes 
formes  qu’elles  revêtent,  les  noms  de  crêtes  de  coq, 
choux-fleurs,  etc.,  etc. 

Syphilis  tertiaire.— Celle  dernière,  mais  la  plus 
terrible  période  de  la  maladie  vénérienne  ,  ne  se 
montre  que  lorsque  le  principe  vénérien  a  envahi 
toute  l’économie,  qu’il  en  a  corrompu  toutes  les 
humeurs,  et  même  attaqué  les  parties  les  plus  so¬ 
lides  :  les  os.  Les  signes  qui  la  dénotent  alors  sont 
accompagnés  de  douleurs  atroces.  Les  os  les  plus 
exposés  à  ses  atteintes  sont  ceux  du  palais,  du  nez, 
du  crâne  et  de  la  crête  du  tibia.  Ils  s’engorgent 
d’abord  et  deviennent  carcinomateux  ou  éburnés; 
le  tissu  cellulaire  qui  les  recouvre  devient  le  siège 
d’ulcères  profonds,  de  tumeurs  de  toute  espèce. 
On  peut  dire  avec  raison  de  la  syphilis  tertiaire, 
qu’elle  se  rend  maîtresse  absolue  de  toute  l’organi¬ 
sation  pour  mieux  la  miner  et  la  détruire. 

Tels  sont,  en  raccourci,  les  maux  que  la  syphilis 
engendre.  Quand  on  compare  quelques-uns  de  ses 
symptômes  avec  ceux  que  présentent  d’autres  mala¬ 
dies,  surtout  en  examinant  les  formes  variées  sous 


(1)  Il  n’y  a  pas  bien  longtemps  que  nous  avons  observé 
un  chancre  à  la  bouche  ;  il  occupait  la  lèvre  inférieure. 


lesquelles  la  vérole  se  présente,  n’est-on  pas  en 
droit  de  se  demander  si  les  maladies  affligeantes 
qui  désoleat  nos  populations,  telles  que  la  phthisie 
pulmonaire,  le  marasme,  les  fièvres  hectiques  et 
nerveuses,  le  rachitisme,  ne  reconnaissent  pas  pour 
cause  première  le  principe  syphilitique? 

En  présence  des  suites  si  graves  des  affections 
syphilitiques,  nous  devons  nous  eslimer  heureux  de 
ce  (pie  la  médecine  a  pu  trouver  des  moyens  sûrs 
de  les  combattre  et  même  de  les  prévenir.  Car  on 
peut  affirmer  que,  reconnue  et  convenablement 
traitée  à  son  début,  la  syphilis  peut  être  complète¬ 
ment  guérie,  et  cela  en  peu  de  temps  :  le  traitement 
garantira  aussi  des  accidents  consécutifs  ,  qui  sont 
beaucoup  plus  dangereux  que  les  primitifs. 

Mais  si  le  premier  traitement  a  été  défectueux  ou 
incomplet,  ou  si,  par  une  négligence  qu’on  ne  sau¬ 
rait  trop  blâmer,  on  a  donné  au  principe  le  temps 
de  s’infiltrer  de  plus  en  plus  dans  l’économie,  alors 
il  y  a  lieu  de  craindre  que  les  remèdes  qui  auraient» 
été  efficaces  pour  dompter  le  mal  dans  des  circon¬ 
stances  plus  opportunes ,  ne  deviennent  tout  à  fait 
impuissants  pour  lecombattre,  et  qu’il  ne  faille  re¬ 
courir  à  des  moyens  plus  énergiques,  dont  l’art  ne 
dispose  qu’en  désespoir  de  cause. 

Quoique  la  gonorrhée  ne  soit  pas  considérée  par 
la  plupart  des  syphilographes  modernes  comme  de 
nature  syphilitique,  nous  croyons  devoir  en  dire 
quelques  mots,  parce  qu’il  nous  paraît,  avec  quel¬ 
ques  auteurs  très-recommandables ,  que  dans  des 
cas  très-rares ,  il  est  vrai,  elle  offre  quelque  chose 
de  spécial  que  l’on  est  presque  forcé  de  considérer 
comme  syphilitique. 

De  la  gonorrhée . 

La  gonorrhée  est  une  affection  des  organes  géni¬ 
taux,  caractérisée  le  plus  souvent  par  un  écoulement 
plus  ou  moins  abondant ,  et  presque  toujours  ac¬ 
compagné  de  rougeur  et  dedouleur. Un  de  ces  symp¬ 
tômes  peut  manquer;  mais,  à  coup  sûr,  pour  qu’elle 
existe,  il  faut  au  moins  pouvoir  en  constater 
deux  (1).  Cette  maladie  est  toujours  désagréable , 
quand  elle  n’est  pas  dangereuse. 

La  gonorrhée,  comme  la  syphilis,  estune  maladie 
contagieuse,  et  si,  dans  la  plupart  des  cas,  on  ne  peut 
les  considérer  comme  identiques,  on  doit  néan¬ 
moins  reconnaître  qu’elles  se  compliquent  très-sou- 
vent. 

La  première  différence  que  l’on  remarque  entre 
la  syphilis  et  la  gonorrhée,  consiste  dans  le  mode  de 
manifestation  des  premiers  symptômes.  La  première 
apparaît  le  plus  souvent  sous  forme  libératoire;  la 
seconde  sous  forme  inflammatoire,  sans  solution  de 
continuité.  Ces  deux  affections,  quant  à  leur  mode 
d’action  surl’économie  par  l’inoculation, sont, d’après 
M.  Ricord,  essentiellement  différentes  :  la  syphilis 
primitive,  à  l’état  ulcéra lif,  est  toujours  inoculable, 
c’est-à-dire  qu’elle  produit  toujours  la  pustule 
caractéristique,  tandis  que  la  gonorrhée  ne  la  pro¬ 
duirait  jamais. 

Nous  diviserons  les  gonorrhées  en  deux  espèces: 

1°  Les  gonorrhées  simples,  les  plus  fréquentes, 


(1)  M.  le  docteur  Seulin  vient  de  publier  dans  les  An¬ 
nales  médicales  belges ,  que  la  gonorrhée  pouvait  exister 
malgré  l’absence  de  tout  symptôme;  nous  ne  pensons  pas 
qu’il  trouve  un  syphilographe  de  son  avis. 
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celles  qui  constituent  la  presque  totalité  des  cas  ; 

2°  Les  gonorrhées  spécifiques ,  celles  qui,  dans 
certaines  circonstances  spéciales,  présentent,  si 
non  le  caractère  du  chancre ,  au  moins  des  phéno¬ 
mènes  particuliers  qui  sembleraient  faire  croire  à 
une  identité  dans  leur  nature;  cette  seconde  espèce 
serait  fort  rare  et  n’est  pas  admise  par  M.  Ri- 
cord  (1). 

Les  gonorrhées,  ou  écoulements  simples,  peuvent 
être  accompagnées  ou  se  compliquer  de  divers  acci¬ 
dents,  tels  que  le  gonflement  des  testicules  (orchite), 
des  ganglions  de  l’aine  (poulain ,  bubon) ,  dégonfle¬ 
ment  et  d’inflammation  de  la  prostate  et  d’inflam¬ 
mation  de  la  vessie,  etc.  Toutes  ces  circonstances 
leur  impriment  un  caractère  de  gravité  plus  grande 
et  qui  prolonge  dans  tous  les  cas  leur  durée.  Cette 
maladie,  souvent  considérée  par  les  jeunes  gens 
comme  un  litre  d’émancipation,  est  loin  d’être  tou¬ 
jours  insignifiante,  comme  on  le  croit  générale¬ 
ment.  Traitée  mal  ou  incomplètement  dans  le 
principe,  elle  devient  souvent  chronique  ou  presque 
inguérissable.  Quelquefois  même  elle  laisse  après 
elle  des  traces  de  son  passage,  marquées  par  des 
rétrécissements  du  canal  de  l’urètre,  des  affections 
de  vessie,  dont  les  inconvénients  se  font  surtout 
fatalement  sentir  dans  un  âge  plus  avancé.  On  peut 
dire  en  général  que,  traitée  par  des  mains  inhabiles, 
cette  maladie  fait  toujours  le  désespoir  des  mal¬ 
heureux  qui  en  sont  atteints,  tandis  qu’elle  n'est 
plus  qu’une  maladie  ordinaire,  lorsqu’on  en  confie 
le  traitement  aux  soins  d’un  médecin  éclairé. 

Après  avoir  exposé  la  nature  des  maux  que  le  mal 
vénérien  peut  occasionner,  et  avant  de  passer  à  la 
prophylaxie  proprement  dite  ,  il  ne  sera  pas  sans 
intérêt  de  nous  élever  avec  force  contre  certains 
préjugés,  et  surtout  contre  la  culpabilité  de  certains 
individus  qui,  sachant  qu’ils  sont  atteints  de  maladie 
contagieuse,  pensent  se  guérir  en  la  communiquant 
à  une  autre  personne,  et  d’autres  qui  se  font  un  véri¬ 
table  plaisir  de  transmettre  leur  mal.  On  ne  saurait 
trop  réprouver  de  pareils  actes;  ils  sont  l’indice  d’un 
caractère  pervers  et  méchant  :  en  outre,  en  contri¬ 
buant  à  propager  un  mal  des  plus  funestes,  leurs  au¬ 
teurs  se  préparent  encore  de  nouvelles  chances  d’in¬ 
fection.  L’abstinence,  en  cas  d’infection,  est  une  des 
conditions  les  plus  impérieuses  pour  arriver  promp¬ 
tement  à  la  guérison  ;  bien  loin  de  le  guérir,  le  coït 
ne  fait  qu’envenimer  le  mal  et  le  rendre  plus  rebelle 
au  traitement.  Qu’ils  sachent  que, de  toutes  les  ma¬ 
ladies,  il  n’en  est  pas  de  plus  cachée  dans  ses  pro¬ 
dromes,  de  plus  perfide  dans  sa  transmission  et  de 
plus  affreuse  dans  ses  résultats  que  la  maladie  vé¬ 
nérienne  ;  les  conséquences  sont  telles  qu’on  peut  à 
juste  titre  la  considérer  comme  un  des  plus  grànds 
fléaux  dont  notre  espèce  soit  frappée.  Elle  est  d’au¬ 
tant  plus  redoutable  qu’elle  n’épuise  pas  toute  sa 
pernicieuse  influence  sur  l’individu  qu’elle  atteint  ; 
elle  se  transmet  aussi  avec  la  vie  et  peut  se  perpétuer 
ainsi  dans  plusieurs  générations  successives.  Qu’on 
n’oublie  pas  que  les  victimes  de  la  maladie  vénérienne 
sont  de  deux  espèces  :  les  unes  contractant  le  mal 
par  accident  ou  en  s’exposant  volontairement  à  son 
action  ;  les  autres  naissant  avec  lui  et  le  recevant 
comme  un  funeste  héritage  avec  le  principe  de  la 

(1)  Plus  tard,  nous  donnerons  dans  un  travail  spécial  les 
raisons  qui  nous  la  font  admettre  quelquefois. 


vie.  La  propager  volontairement,  est  à  nos  yeux  un 
double  crime. 

Prophylaxie. 

De  tout  temps,  l’homme  qui  s’exposait  à  un  dan¬ 
ger  quelconque  a  cherché  les  moyens  d’en  pallier 
ou  d’en  empêcher  les  effets.  Il  n’est  donc  pas  éton¬ 
nant  que,  dès  l’origine  de  la  maladie  vénérienne,  on 
ait  cherché  'a  s’en  préserver.  Pour  y  parvenir,  il  n’est 
peut-être  pas  d’agents  qui  n’aient  été  employés  * 
mais,  soit  que  les  circonstances  favorables  aient 
manqué  pour  reconnaître  l’etficacité  absolue  de 
chacun  d’eux,  soit  que  les  essais  n’aient  pas  été 
suffisants,  ou  bien  qu’ils  aient  été  mal  dirigés,  on 
est  resté  jusqu’en  1811  sans  données  suffisantes 
pour  pouvoir  s’assurer  s’il  existe  ou  non  un  neutra¬ 
lisant  absolu  du  principe  vénérien.  Dans  une  série 
d’expériences  faites  sur  lui  même,  le  docteur  Luna 
Caldéron  prouva  qu’il  avait  trouvé  un  agent  des¬ 
tructeur  efficace;  mais  malheureusement  l’inven  - 
tion  est  demeurée  secrète. 

Depuis  ce  temps,  on  en  a  proposé  un  grand  nom¬ 
bre, qui,  dans  les  expériences  faites,  n’ont  point  ré¬ 
pondu  aux  promesses  de  leurs  auteurs. 

Nous  allons  les  passer  successivement  en  revue 
en  indiquant  leur  valeur  respective;  après  quoi  nous 
ferons  connaître  celui  dont  l’efficacité  nous  a  été 
démontrée. 

Les  moyens  prophylactiques  proposés  jusqu’à  ce 
jour  peuvent  être  divisés  en  trois  classes  : 

1°  Ceux  qui  empêchent  le  pus  vénérien  d’être 
mis  en  contact  immédiat  avec  les  organes  génitaux, 
c’est-à-dire  ceux  qui  constituent  un  intermédiaire 
entre  l’agent  morbifique  et  les  parties  du  corps,  sans 
modifier  ni  la  vitalité,  ni  la  matière  contaminante  : 
on  peut  les  nommer  médiateurs  ; 

2°  Ceux  qui  enlèvent  l’agent  morbifique  après  qu’il 
a  été  déposé  sur  les  parties,  sans  l’altérer  ni  le  dé¬ 
truire,  au  moins  d’une  manière  apparente  ou  sen¬ 
sible  :  on  peut  les  nommer  détersifs  ; 

o°  Ceux  qui  détruisent  la  matière  contaminante, 
ou  au  moins  dont  les  propriétés  sur  l’économie  sont 
telles  qu’on  peut  admettre  qu’ils  détruisent  en  tout 
ou  partie  les  propriétés  de  l’agent  de  la  contagion, 
en  le  rendant  impropre  à  la  transmission.  Ces  der¬ 
niers  prennent  le  nom  de  neutralisants . 

On  pourrait  peut-être  ajouter  une  quatrième  es¬ 
pèce,  sous  le  nom  de  prophylactiques  composés; 
mais  comme  les  substances  dont  ils  se  composent 
sont  comprises  dans  les  catégories  précédentes  , 
nous  croyons  inutile  d’en  faire  une  classe  à  part. 
Nous  ferons  remarquer,  au  surplus,  que  celte  clas¬ 
sification  propre  à  faire  apprécier  l’action  des  divers 
agents  auxquels  on  a  recours  ,  n’est  cependant  pas 
d’une  exactitude  rigoureuse  et  exempte  d’un  grand 
nombre  d’exceptions. 

PREMIER  GENRE  DE  MOYENS  OU  MEDIATEURS. 

Les  corps  gras  solides  ayant  la  propriété  de 
s’étendre  facilement  et  de  former  sur  les  parties 
sur  lesquelles  on  les  applique,  une  couche  qui  les 
met  pour  quelque  temps  à  l’abri  de  l’action,  des 
agents  extérieurs,  se  présentent  en  première  ligne  ; 
mais  à  cause  même  de  la  facilité  avec  laquelle  ils 
sont  étendus,  le  plus  léger  frottement  les  enlève, 
et  met  ainsi  les  parties  qui  en  étaient  recouvertes 
en  contact  immédiat  avec  la  matière  contagieuse. 
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Sous  ce  rapport,  les  substances  grasses  solides  ne 
peuvent  point  être  considérées  comme  des  prophy¬ 
lactiques.  11  en  est  de  même  des  embrocations  faites 
avec  les  huiles,  les  onguents,  les  savons  simples. 
Cependant,  comme  dans  cette  matière  aucun  secours 
ne  doit  être  rebuté,  fût-il  même  très-incertain,  il 
sera  toujours  prudent  de  s’en  servir. 

Les  corps  gras  que  l’on  a  recommandés  en  pareil 
cas,  sont  l’onguent  mercuriel  simple,  les  pommades, 
et  à  leur  défaut  l’huile  ordinaire.  On  ne  doit  pas 
oublier  que  ce  n’est  pas  comme  moyens  prophylac¬ 
tiques  ayant  quelque  valeur  ,  que  nous  recomman¬ 
dons  ces  agents,  mais  seulement  parce  que,  dans 
quelques  circonstances  ils  ont  paru  garantir  de  la 
contagion. 

Il  est  un  autre  genre  de  moyens  protecteurs  plus 
efficaces  que  les  premiers  :  ce  sont  de  petits  sachets, 
connus  sous  le  nom  de  Rubans  ou  Condoms ,  du 
nom  de  leur  inventeur.  Leur  emploi  ne  met  cepen¬ 
dant  pas  toujours  à  l’abri  de  la  contagion,  surtout 
lorsqu’ils  sont  de  mauvaise  qualité,  ce  qu’on  remar¬ 
que  fréquemment  aujourd’hui.  Ces  sachets  ne  peu¬ 
vent,  quand  ils  sont  de  bonne  qualité,  protéger  que 
les  parties  qu’ils  recouvrent.  Leur  forme,  ne  per¬ 
mettant  pas  une  protection -complète  des  organes 
mis  en  contact  avec  d’autres  parties  qui  peuvent  être 
malades  ,  donne  à  ces  sachets  une  valeur  préserva¬ 
trice  moins  grande.  Au  reste ,  nous  avons  constaté 
des  affections  chancreuses  et  gonorrhéiques,  -mal¬ 
gré  l’usage  de  ces  agents  et  quoiqu’ils  fussent  de 
bonne  qualité. 


SECOND  GENRE  DE  MOYENS  OU  DÉTERSIFS. 

'  \ 

Les  moyens  détersifs  qui  devaient  naturellement  se 
présenter  les  premiers  à  l’esprit  de  ceux  qui  s’expo¬ 
saient  à  la  contagion  vénérienne,  sont  les  lotions  à 
l’eau  simple,  qui,  en  enlevant  la  matière  contami¬ 
nante,  devaient  souvent  prémunir  contre  la  conta¬ 
gion.  On  ne  tarda  pas  à  s’apercevoir  que  l’eau  était 
souvent  insuffisante,  et  quoique  Brassavoîa  et 
Boerhaave  regardent  l’eau  pure  comme  le  meilleur 
préservatif,  nous  pouvons  affirmer  que  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  quels  que  soient  le  soin  et 
la  promptitude  avec  lesquels  on  lave  les  parties  après 
un  congrès  impur,  la  contagion  a  lieu.  Dès  le  XIVe 
siècle  ,  Godesden  (1)  préconisa  les  lotions  avec  l’u¬ 
rine,  le  vin  tiède  et  le  vinaigre  ;  Mallou,  Fallope  et 
Lepaulmier  ont  recommandé  les  mêmes  moyens. 
Armand  de  Villeneuve  et  Massa  ont  aussi  proposé 
comme  infaillibles  les  lotions  avec  le  vinaigre,  pra¬ 
tiquées  avant  comme  après  le  congrès.  Bayfort  at¬ 
tribua  au  suc  de  citron  une  vertu  préservatrice  si 
constante,  que  pendant  quelque  temps  elle  fut  pro¬ 
verbiale. 

Mayerne ,  considérant  que  les  astringents  res¬ 
serrent  les  pores  des  parties  sur  lesquelles  on  les 
applique,  les  conseilla  comme  préservatifs  ;  il  pen¬ 
sait  que  sous  leur  influence  l’absorption  du  prin¬ 
cipe  contagieux  n’aurait  point  lieu. 

Plus  tard,  le  docteur  Haries  les.essaya  de  nouveau; 
mais  il  proposa  de  les  injecter.  H  ne  réussit  proba¬ 
blement  pas,  car  il  ne  tarda  pas  à  leur  substituer 
les  lotions  avec  le  calomel  suspendu  dans  un  muci- 


(1)  Dans  un  ouvrage  intitulé  :  Rosa  anglica . 


Iage.  Ce  dernier  moyen  lui  parut  tellement  salu¬ 
taire,  qu’il  affirme  avoir  préservé  de  la  contagion 
un  individu  qui  eut  un  congrès  avec  une  femme 
infectée,  malgré  une  plaie  qu’il  présentait  aux  par¬ 
ties.  Nous  ne  pouvons  néanmoins  partager  la  con¬ 
viction  de  cet  auteur  ,  car  les  expériences  faites 
même  avec  le  sublimé  corrosif,  n’ont  donné  aucun 
bon  résultat. 

Faloppe,  dès  11560,  proposait  de  laver  la  verge,  et 
de  l’entourer  pendant  trois  à  quatre  heures  de  ban¬ 
delettes  de  linge  fin  trempées  dans  une  décoction 
détersive  et  antiseptique.  Les  décoctions  antisepti¬ 
ques  sont  nombreuses,  et  si  elles  ne  nous  parais¬ 
sent  pas  de  nature  à  prévenir  l’infection  ,  elles 
pourront  néanmoins  dans  quelques  cas  venir  en 
aide  au  traitement. 

Assalami  prétend  avoir  obtenu  de  bons  effets  du 
calomel  délayé  dans  un  peu  de  salive,  et  appliqué 
sur  les  parties  mises  en  contact  avec  le  principe  vé¬ 
nérien  :  nous  avons  essayé  ce  moyen  ,  mais  sans 
succès. 

Tous  les  remèdes  que  nous  venons  de  passer  en 
revue,  quoique  ne  devant  inspirer  que  peu  de  con¬ 
fiance,  peuvent  cependant,  à  défaut  d’autres,  être 
employés.  Il  est  reconnu  aujourd’hui  que  le  pus 
du  chancre  très-délayé  perd  souvent  ses  propriétés 
contagieuses  (M.  Ricord,  p.  92),  ce  qui  fait  que  le 
lavage  à  grandes  eaux  après  un  congrès  impur,  pré¬ 
serve  quelquefois  de  la  contagion. 

TROISIÈME  GENRE  DE  MOYENS  PRÉSERVATIFS  OU 
NEUTRALISANTS. 

Les  moyens  préservatifs  qui  entrent  dans  cette 
catégorie  sont  évidemment  ceux  que  l’on  doit  pré¬ 
férer  ;  mais  aucun  d’eux,  que  nous  sachions,  n’a  été 
soumis,  d’une  manière  spéciale,  au  creuset  de  l’ex¬ 
périence  (1).  Presque  toutes  les  substances  douées 
de  propriétés  énergiques  sur  l’économie  animale  ,* 
ont  été  vantées  comme  prophylactiques.  On  en  ju¬ 
gera  par  le  passage  suivant,  extrait  de  l’ouvrage  de 
M.  Ricord  (2)  : 

«  Le  pus  des  chancres,  dit-il,  mélangé  ’a  un  alcali 
caustique,  ou  à  un  acide  concentré,  n’a  jamais 
donné  de  résultats  à  l’inoculation  :  ceci  dépend  de 
la  propriété  qu’ont  ces  agents  de  détruire  la  matière 
ou  les  produits  organiques  de  toute  espèce.  Pour 
que  ces  moyens  soient  efficaces  comme  prophylac 
tiques  ,  ils  doivent  être  employés  à  l’instant  où  la 
matière  contaminante  est  déposée  sur  les  organes. 
Employés  de  cette  manière,  on  peut,  pour  ainsi  dire, 
compter  sur  leur  propriété  préservalive.  II  n’en  est 
plus  de  même  si  on  laisse  écouler  un  certain  temps 
après  le  dépôt  de  la  matière  cohibante  du  virus,  j* 

Les  premières  substances  de  celte  classe  sont  les 
mercuriaux.  Préval  vanta  beaucoup  un  prophylac¬ 
tique  de  son  invention;  il  le  nommait  eau  fon¬ 
dante ’,  et  en  faisait  lui-même  la  distribution,  ayant 
soin  toutefois  d’en  retirer  un  bon  profil.  Cette  fa¬ 
meuse  eau  fondante  n’était  que  l’eau  phagédémique 
du  codex,  c’esLà-dire  un  mélange  de  deuto-chlorure 


(1)  M.  le  docteur  Dec.ondé  s’est  cependant  livré  à  une 
série  d’expériences  pour  constater  les  effets  du  chlorure 
dans  les  affections  syphilitiques  de  l’œil. 

(2)  Traité  pratique  des  maladies  vénériennes;  par 
Ph.  Ricord,  Bruxelles,  1839,  in-18. 
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de  mercure  et  d’eau  de  chaux  (1).  Le  temps  a  encore 
fait  justice  de  ce  prétendu  spécifique.  , 

11  y  a  quelques  années,  on  vendait  dans  une  phar¬ 
macie  de  Bruxelles  des  poudres  dites  de  Paris , 
qui  passaient  pour  être  infaillibles;  elles  étaient 
composées  de  sublimé- corrosif  et  d’amidon.  Leur 
règne  fut  de  courte  durée. 

Pressavin  proposa  aussi  comme  un  préservatif 
efficace  une  solution  de  ta  r  t  ri  te  de  mercure  ,  nom¬ 
mée  eau  végéta  -  me  rcur  telle.  Après  quelque  temps, 
ce  prétendu  préservatif  tomba  devant  l’expérience. 

Un  autre  moyen  qui  eut  beaucoup  de  vogue  , 
surtout  en  Angleterre,  et  dont  on  faisait  d’abord  un 
secret, fut  publié  par  Warem,  médecin  à  Edimbourg. 
Il  consistait  dans  une  solution  de  potasse  caustique, 
masquée  par  un  peu  de  camphre.  Plus  tard,  Hun¬ 
ier  recommanda  le  même  moyen  en  mettant  sur  la 
même  ligne  les  autres  alcalis  caustiques,  même 
Peau  de  chaux  ;  on  y  ajoutait  souvent  uu  peu  d’huile. 
Ce  dernier  mélange  ,  loin  de  rendre  les  alcalis  plus 
efficaces,  ne  faisait  que  leur  enlever  une  partie  de 
leurs  propriétés  et  formait  des  savons.  Quoi  qu’il  en 
soit,  nous  n'avons  trouvé  nulle  part  la  dose  usitée, 
ni  la  manière  de  s’en  servir,  pas  plus  que  les  faits 
qui  en  établissent  l’efficacité. 

Peyrhile  introduisit  en  France  un  moyen  généra¬ 
lement  employé  dans  le  Nord  et  dans  le  Midi  :  il 
consistait  en  une  solution  d’ammoniaque. 

Nous  nous  sommes  livré  à  une  foule  d’essais  avec 
les  différents  chlorures,  entre  autres  avec  ceux  de 
mercure,  de  chaux  et  d’ammoniaque.  Une  douzaine 
d’expériences  que  nous  avons  faites  n’ont  rien  produit 
de  concluant.  Tantôt  la  neutralisation  avait  lieu  ; 
tantôt  les  chlorures  n’entravaient  en  rien  le  déve¬ 
loppement  de  la  pustule.  Il  n’en  a  pas  été  de  même 
de  la  soude  caustique,  qui,  dans  toutes  les  circon¬ 
stances,  comme  nous  le  verrons  plus  loin  ,  a  neu¬ 
tralisé  l’action  du  principe  contagieux.. 

Il  nous  reste  'a  parler  de  quelques  autres  sub¬ 
stances  que  nous  avons  fait  sortir  du  cadre  primi¬ 
tif,  soit  à  cause  de  la  manière  de  les  employer,  soit 
à  cause  de  leur  composition. 

La  térébenthine,  on  le  sait,  a  la  propriété  d’aug¬ 
menter  les  urines.  Or,  Eltmulier  avait  remarqué  le 
rapport  intime  qui  existe  entre  la  fonction  excré¬ 
toire  de  l’urine  et  celle  de  la  génération  ;  il  en  in¬ 
féra  qu’en  accélérant  l’émission  de  l’urine  on  pour¬ 
rait  bien  éliminer  du  corps  le  virus  absorbé  ,  et 
partant  de  là,  il  proposa  comme  prophylactique  de 
prendre  six  à  huit  gouttes  d’huile  de  térébenthine 
dans  un  verre  de  vin  ,  avant  et  après  le  coït. 

D’Après  Anasian,  qui  avait  observé  que  les  Turcs 
qui  font  un  usage  habituel  d’opium  ,  sont  par  cela 
même  moins  susceptibles  de  contagion  vénérienne, 
Carron  proposa  l’emploi  de  l’opium. 

Dans  les  cas  où  la  contagion  est  certaine  ,  mais 
n’est  pas  encore  entièrement  déclarée,  si,  par  exem¬ 
ple  ,  une  démangeaison  se  fait  sentir  aux  parties, 
Fallope  conseille  de  recourir  à  un  moyen  plus  éner¬ 
gique  ;  il  consiste  à  faire  des  fumigations  avec  : 

Poudre  de  roses  rouges. 

—  santal  rouge.  . 

—  absinthe  ana  (2).  §s. 

(1)  Dans  ce  mélange,  il  y  a  décomposition  ;  l’oxyde  de 
mercure  est  précipité  et  la  liqueur  ne  contient  que  du  chlo¬ 
rure  de  chaux. 

(2)  De  chacun. 

Tome.  X.  s«  1843. 


Benjoin . 

Camphre . 

Encens . 

Aloès ...  .... 

Myrrhe  ana . 9ii. 

Cinnabre . 5>s* 

Précipité  de  mercure.  .  3j* 

L’auteur  dit  avoir  employé  ce  composé  sur  1100 
hommes,  sans  qu'il  en  soit  résulté  une  seule  infec¬ 
tion  confirmée. 

Agathus,  qui  annota  Fallope  (de  morbo  gallico), 
ajouta  à  la  recette  que  nous  venons  d’indiquer 
l’usage  d’un  parfum  mercuriel. 

11  n’est  pas  besoin  d’autre  preuve  de  l’inefficacité 
du  moyen  proposé  par  Fallope,  que  l’adjuvant 
d’Agathus;  car  il  devenait  inutile,  peut-être  même 
nuisible,  du  moment  où  le  premier  préservatif  pos¬ 
sédait  les  vertus  que  lui  attribuait  son  inventeur. 

On  trouve  dans  la  Gazette  médicale  et  chirur¬ 
gicale  de  Dutrich,  n°  4,  1843,  et  dans  le  Journal 
de  médecine  de  la  Société  des  sciences  médicales , 
juillet  1843,  p.  422,  que  le  Dr  Pfeifer,  médecin 
attaché  à  l’état-major  de  St-Pétersbourg,a  découvert 
un  moyen  doué  de  la  propriété  de  prévenir  d’une 
manière  infaillible  l’infection  syphilitique.  Ce  mé¬ 
decin  mit  le  virus  provenant  de  chancres  en  con¬ 
tact  avec  la  piqûre  pendant  10,  13  et  20  minutes, 
et  dans  beaucoup  de  cas,  même  pendant  24  heures. 
Il  prétend  que  ce  prophylactique  n'a  jamais  échoué, 
et  qu’il  s’est  montré  non  moins  efficace  lorsque  le 
virus  fut  appliqué  sur  la  membrane  muqueuse  de 
l’anus  ou  de  la  fosse  naviculaire  de  l’urètre.  Les 
essais,  au  nombre  de  42,  que  M.  Pfeifer  a  tentés  à 
l’hôpital  des  vénériens  à  St-Pélersbourg,  sous  la 
surveillance  sévère  d’une  commission  ,  ont  donné 
les  mêmes  résultats. 

M.  le  Dr  Dutrich  a  confirmé  l’effet  prophylactique 
de  ce  médicament  dans  les  essais  qu’il  a  institués  a 
cet  effet  b  Munich.  Il  a  trouvé  ce  moyen  moins 
efficace  contre  la  syphilis  existante ,  dans  laquelle 
M.  Pfeifer  dit  l’avoir  également  employé  avec  suc¬ 
cès.  Ce  moyen  consiste  : 

B.  sublimé  corrosif.  .  .  3j$  et  xn  grains  ; 
Muriate  d’ammoniaque.  .  3J3. 

Triturez  dans  un  mortier  de  pierre  avec  teinture 
de  thuya  occidentalis,  quantité  suffisante; 

Ajoutez  tanin  .  .  .  .  3j  > 

Avec  de  l’eau  bouillante  faites  dissoudre  dans  un 
autre  mortier  en  agitant  ; 

Ajoutez  :  Chlorure  de  chaux  .  .  .  gjjj 

Savon,  nitre  pur,  de  chaque.  .  .  .  f£i 

Teinture  de  thuya  occident.  .  .  .  gij 

Eau  bouillante . ft,  i  à  xi 

Huile  de  girofle . 5^ 

Faites  un  savon. 

Avec  le  1/4  de  la  dose  précédente,  on  obtient 
encore  8  boules  de  la  grosseur  d’une  noix. 

Nous  avons  fait  préparer  avec  tout  le  soin  possi¬ 
ble  la  prescription  qui  précède  ;  nous  l’avons  ensuite 
employée  de  la  manière  indiquée  par  son  inventeur, 
sans  aucun  bon  résultat,  comme  on  va  le  voir. 

Le  14  septembre  1843,  le  nommé  B.  L.  est  inoculé 
aux  deux  cuisses' avec  des  pus  chancreux  ;  après  dix 
minutes,  le  point  de  la  cuisse  droite  est  lavée  avec 
le  mélange  indiqué  plus  haut.  Le  19  ceptembre,  les 
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deux  points  sont  convertis  en  chancres  et  cauté¬ 
risés. 

Le  16  septembre  1843,  le  nommé  P.  F.,  soldat 
du  régiment  d’élite,  est  inoculé  aux  deux  cuisses, 
avec  du  pus  pris  au  chancre  qu’il  avait  à  la  verge. 
Le  point  d’inoculation  de  la  cuisse  gauche  fut  lavé 
après  quinze  minutes  avec  le  neutralisant .  Du  19 
au  20  septembre,  les  pustules  commençent  à  se 
montrer  avec  les  véritables  caractères  ;  elles  furent 
cautérisées. 

Ces  deux  expériences,  les  seules  que  nous  ayons 
faites  ,  nous  ont  convainc^  que  ce  moyen  n'est  pas 
sûr,  pour  ne  pas  dire  inefficace. 

Passons  maintenant  à  l’examen  du  résultat  que 
nous  avons  obtenu  avec  la  soude  caustique. 

Voici  la  formule  de  la  préparation  telle  que  nous 
l’avons  constamment  employée  : 

R.  lessive  caustique  de  soude  à  35 
degrés  au  pèse-alkali  de  Baumès  .  1  partie 

Eau  distillée . 19  » 

A  ce  degré  de  solution  ,  la  préparation  peut  être 
facilement  supportée  par  la  langue. 

On  pourra  remplacer  la  première  préparation  par 
la  suivante  : 

Sous  carbonate  de  soude.  .  . 

Chaux  vive  récente,  de  chacune  1  partie. 

Eau  de  pluie: . 20  id. 

11  faut  avoir  soin  que  ces  lessives  ne  soient  pas 
préparées  trop  longtemps  d’avance,  et  qu’elles  soient 
faites  exactement  et  avec  les  substances  pures, 
comme  nous  l’avons  indiqué. 

L’usage  de  ces  lessives  n’offre  pour  la  santé  géné¬ 
rale  aucun  danger.  Il  suffira,  pour  se  préserver  de 
la  contagion  syphilitique,  de  laver  avec  soin  toutes 
les  parties  qui  auront  été  mises  en  contact  avec  la 
matière  vénérienne.  Il  sera  prudent,  toutefois,  de 
les  porter  un  peu  plus  loin ,  parce  que  le  linge  des 
personnes  malades  peut ,  comme  nous  l’avons  fait 
voir,  servir  d’intermédiaire  au  dépôt  du  principe 
contagieux. 

Les  lotions  avec  les  solutions  alcalines  indiquées 
plus  haut  doivent  se  borner  à  un  lavage  exact  et 
complet  de  toutes  les  parties,  et  ne  point  être  em¬ 
ployées  en  frictions  fortes ,  qui  pourraient  entamer 
les  membranes  elles-mêmes.  On  se  servira  d’un 
plumasseau  de  coton  fin  ,  imprégné  fortement  du 
liquide. 

Quoique, d’après  nos  expériences,  la  neutralisation 
puisse  avoir  lieu  un  quart  d’heure  et  plus  après 
l’action  du  principe  contagieux  ,  la  prudence  exige 
cependant  qu’on  fasse  usage  du  neutralisant  immé¬ 
diatement  après  le  contact. 

De  légères  injections  dans  le  canal  de  l’urètre 
et  dans  les  parties  profondes  du  vagin,  sont  indis¬ 
pensables, puisque  l’action  du  principe  vénérien  peut 
avoir  lieu  sur  elles. 

Nous  citerons  quelques-unes  des  expériences  que 
nous  avons  faites  afin  de  prouver  l’efficacité  de  ces 
lessives. 

Le  9  septembre  1842,  le  nommé  S....  (Sébastien) 
fut  inoculé  aux  deux  cuisses,  par  trois  points  à  cha¬ 
cune  d’elles,  avec  du  pus  provenant  des  chancres 
qu’il  avait  à  la  verge.  Ceux  de  la  cuisse  droite  sont 
immédiatement  imbibés  et  lavés  avec  la  solution  de 
soude  caustique  ;  ceux  de  la  cuisse  gauche  sont 
abandonnés 'a  eux-mêmes. 


Le  11  septembre,  les  trois  points  du  côté  gauche 
sont  douloureux  ;  du  côté  droit,  il  y  a  également  un 
peu  de  douleur,  mais  point  d’engorgement. 

Le  12  septembre,  les  trois  points  du  côté  gauche 
sont  plus  saillants  et  coniques, plus  douloureux;  ceux 
de  la  cuisse  droite  ne  présentent  rien  de  particulier. 

Le  15  septembre,  les  inoculations  de  la  cuisse 
gauche  sont  entourées  d’auréole  inflammatoire,  et 
sont  plus  coniques  et  douloureux. 

Le  15  et  le  16,  les  boutons  de  la  cuisse  droite  sont 
éteints  ;  ceux  de  la  cuisse  gauche  présentent  tous 
les  caractères  des  pustules  d’inoculation  :  on  les 
laisse  marcher  jusqu’au  19  ,  pour  qu’il  ne  reste  plus 
le  moindre  doute  sur  leur  nature  syphilitique ,  ce 
étant,  ils  sont  tous  les  trois  cautérisés. 

Le  nommé  D . (Jean-Joseph),  âgé  de  21  ans, 

infecté  depuis  5  jours,  présente  plusieurs  chancres 
à  la  jonction  du  prépuce  avec  le  gland.  Le  15  sep¬ 
tembre,  trois  points  d’inoculation  sont  pratiqués 
aux  deux  cuisses;  le  supérieur  et  l’inférieur  delà 
cuisse  droite  sont  lavés  avec  la  solution  de  soude 
caustique, celui  du  milieu  est  abandonné  à  lui-même. 
A  la  cuisse  gauche  le  point  du  centre  seulement 
est  lavé  avec  la  solution.  Le  18  septembre,  le  supé¬ 
rieur  et  l’inférieur  de  la  cuisse  gauche  sont  forte¬ 
ment  enflammés,  et  présentent  une  pustule  d’une 
ligne  de  diamètre  à  leur  centre,  leur  auréole  a  une 
teinte  bleuâtre  ;  celui  du  milieu  est  beaucoup  moins 
saillant,  son  auréole  a  une  teinte  plus  vive,  il  pré- 
1  sente  également  à  son  sommet  un  peu  de  pus  :  à  la 
cuisse  droite,  le  point  du  centre  est  saillant,  d’une 
teinte  violacée,  son  centre  est  suppuré  ;  le  point 
inférieur  est  presque  éteint,  le  point  supérieur  est 
encore,  rouge,  mais  d’un  rouge  vif. 

Les  trois  points  lavés  avec  la  solution  de  soude, 
neutralisés  d’abord,  se  sont  néanmoins  développés 
sept  ou  huit  jours  après  ceux  qui  avaient  été  aban¬ 
donnés  à  eux-mêmes,  et  une  fois  développés,  ils 
ont  résisté  pendant  plus  longtemps  que  les  autres 
au  traitement  anti-syphilitique;  ce  qui  nous  porte 
à  croire  (pie,  quoique  neutralisés  dans  le  principe, 
ces  trois  points  auront  été  infectés  par  la  matière 
provenant  de  ceux  qui  n’avaient  subi  aucune  alté¬ 
ration. 

Si  celte  observation  n’est  d’aucune  valeur  pour 
prouver  l’efficacité  du  prophylactique,  toujours  est- 
il  qu’elle  nous  donne  la  preuve  la  plus  évidente  de 
la  possibilité  de  l’absorption  du  principe  vénérien. 

Le  nommé  F....  (Antoine),  âgé  de  vingt  ans,  était 
atteint  de  chancres  à  la  verge  ,  datant  de  dix  jours. 
Le  29  septembre,  il  fut  inoculé  aux  deux  cuisses, 
un  point  sur  chacune  ;  celui  de  la  cuisse  gauche  fut 
neutralisé. 

Le  3  octobre ,  à  la  cuisse  gauche ,  il  n’y  a  plus 
rien  ;  à  la  cuisse  droite,  au  contraire,  il  se  montre 
une  pustule  conique,  entourée  d’une  auréole  inflam¬ 
matoire. 

Le  5  octobre,  la  pustule  du  côté  droit,  ne  laissant 
plus  de  doute  sur  son  véritable  caractère  syphili¬ 
tique,  est  cautérisée. 

A  la  cuisse  gauche,  il  n’y  a  plus  rien. 

Le  nommé  V....  (Jacques)  ,  âgé  de  vingt-quatre 
ans,  présente  un  écoulement  abondant ,  avec  gon¬ 
flement  du  bord  de  la  verge,  ainsi  que  deux  bubons 
commençants.  Comme  il  était  impossible  de  bien 
découvrir  le  gland  ,  force  nous  fut  de  nous  servir, 
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pour  l'inoculation  ,  de  la  matière  purulente  qui 
s'écoulait  du  bord  de  la  verge. 

Le  5  octobre,  deux  points  d’inoculation  sont  pra¬ 
tiqués,  un  sur  chaque  cuisse  ;  celui  de  la  cuisse  droite 
fut  neutralisé. 

Le  15  octobre,  rien  ne  s’était  montré  ;  nous  con¬ 
clûmes  que  le  pus  des  chancres,  s’il  en  existait, 
ayant  été  trop  délayé  par  la  matière  de  l’écoulement, 
avait  pu  rendre  cette  matière  ininoculable,  ou  bien 
que  l’alfeclion  n’était  qu’une  simple  gonorrhée. 

Le  nommé  D....  (Charles  Louis) ,  du  régiment 
d’élite,  présente  deux  chancres  caractéristiques. 
Inoculé  le  IG  aux  deux  cuisses ,  l’inoculation  de  la 
cuisse  droite  est  fortement  imprégnée  de  matière, 
et  après  quinze  minutes  seulement  lavée  avec  la  solu¬ 
tion. 

Le  22  octobre,  la  cuisse  gauche  présente  une  pus¬ 
tule  caractéristique.  L’inoculation  de  la  cuisse  droite 
ne  s’est  pas  développée. 

Nous  ne  pourrions  que  nôus  répéter  en  multi¬ 
pliant  ces  citations;  nous  dirons,  en  terminant,  que 
jusqu’à  ce  jour  nous  avons  continué  nos  essais  et, 
dans  tous  les  cas,  avec  un  succès  complet. 

Des  charlatans . 

Tels  sont  les  moyens  que  nous  avons  reconnus 
comme  les  plus  efficaces,  pour  pr^erver  des  affec¬ 
tions  vénériennes.  Nous  ne  saurions  trop  insister 
sur  l’usage  des  lotions  alcalines  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut,  attendu  que,  dans  toutes  les  expé¬ 
riences  que  nous  avons  faites,  nous  avons  acquis  la 
certitude  de  leur  efficacité  absolue.  Si,  malgré  toutes 
les  précautions,  l’infection  avait  lieu,  qu’on  n’hésite 
pas  à  déclarer  son  mal  à  un  médecin  instruit  et 
probre. 

Un  traitement  énergique  appliqué  dès  le  début, 
abrège  de  beaucoup  la  durée  de  l’alïeclion;  cepen¬ 
dant  on  ne  doit  pas  se  dissimuler  que  l’économie 
tout  entière  a  besoin  d’être  ménagée;  que.  les  gué¬ 
risons  les  plus  promptes  ne  sont  pas  toujours  les 
plus  sûres,  quand  elles  sont  mal  ordonnées.  Mais 
un  traitement  régulier  et  bien  entendu  ne  doit 
faire  craindre  aucune  mauvaise  suite. 

On  doit  surtout  éviter  de  se  mettre  entre  les 
mains  de  ces  hommes  dont  toute  la  prétendue 
science  réside  dans  une  annonce  de  trompeuse  de 
journal  ou  une  affiche  attrayante,  car  les  affections 
vénériennes  demandent  des  soins  que  des  méde¬ 
cins  instruits  et  judicieux  peuvent  seuls  donner, 
soins  toujours  au-dessus  des  connaissances  de  ces 
charlatans  attitrés  ou  des  pharmaciens,  qui  ne  con¬ 
naissent  que  quelques  remèdes  vulgaires  ,  tout  en 
ignorant  leur  mode  d’action.  Le  traitement  des 
affections  vénériennes  est  d’autant  plus  difficile,  que 
la  syphilis  est  un  véritable Prothée  ;  nulle  autre  ma¬ 
ladie  n’est  susceptible  de  revêtir,  comme  elle,  au¬ 


tant  de  formes  diverses,  et  de  se  montrer  sous  un 
aussi  grand  nombre  de  lésions  et  d’altérations 
différentes,  et  sous  ce  rapport,  les  erreurs  populai¬ 
res  sont  aussi  multipliées  que  ses  formes.  Les  pré¬ 
jugés  qui  régnent  encore  sur  cette  maladie,  doivent 
êtres  combattus,  pour  les  remplacer  par  des  véri¬ 
tés  auxquelles  la  véritable  .médecine  doit  s’asso¬ 
cier.  11  est  temps  de  faire  voir  que  ces  annonces, 
ces  affiches  de  toutes  sortes,  placardées  dans  tous 
les  carrefours,  ne  sont  pas  des  diplômes  de  capacité 
et  de  savoir,  mais  bien  des  tentatives  de  duperie 
et  de  spéculation  ;  que  toutes  ces  guérisons  promises 
en  10  ou  15  jours,  sans  l’emploi  de  mercure,  ne 
sont  que  fallacieuses  promesses  et  mensonges  gros¬ 
siers,  car  tous  les  remèdes  actifs  qu’ils  emploient 
contiennent,  et  souvent  à  de  très-fortes  doses  ,  le 
médicament  qu’ils  semblent  bannir  de  la  matière 
médicale  et  auquel  ils  doivent  le  peu  de  guérisons 
qu’ils  opèrent.  Si  leur  panacée  est  souvent  impuis¬ 
sante  pour  surmonter  les  accidents  ordinaires  de  la 
syphilis,  que  sera-ce  donc,  quand  cette  affection  se 
montrera  sous  un  jour  douteux?  Que  sera-ce  dans 
les  cas  où  il  faudra  pour  ainsi  dire  pénétrer  l’es¬ 
sence  du  mal?  Nous  dirons  finalement  avec  Lombard: 

La  vérole  se  montre  quelquefois,  souvent  meme, 
par  des  signes  si  équivoques  qu’il  faut,  de  la  part  des 
médecins  qui  s’en  occupent  particulièrement,  autant 
de  perspicacité  que  de  savoir  pour  en  déterminer 
le  caractère.  Si  les  médecins  instruits  reconnaissent 
les  difficultés  que  présente  quelquefois  le  traite¬ 
ment  de  ces  maladies;  combien  ne  doit-on  pas  se 
défier  de  ces  médicastres  ignorants,  à  qui  malheu¬ 
reusement  on  ne  confie  que  trop  souvent  sa  santé 
et  sa  vie.  J’oubliais  qu’ils  ont  un  grand  talent  : 
celui  de  faire  des  dupes.  En  dévoilant  l’astuce  ,  le 
mensonge  et  la  cupidité  dé  tous  ces  faux  philan¬ 
thropes, qui  spéculent  si  effrontément  sur  ies  misères 
humaines,  nous  n’avons  pas  la  folle  prétention  de 
faire  disparaître  de  l’horizon  médical  tous  ces  char¬ 
latans  diplômés  ou  non,  pour  lesquelles  soi-disant 
maladies  secrètes  sont  devenues  une  source  de 
lucre  et  de  fortune  ;  mais  nous  avons  la  conviction, 
si  nos  conseils  sont  écoutés  et  nos  préceptes  suivis, 
que  leur  nombre  diminuera  insensiblement ,  par 
cela  seul  qu’ils  rencontreront  moins  de  victimes 
prêtes  à  les  enrichir.  Nous  terminerons  en  émet¬ 
tant  le  vœu  que  les  corps  auxquels  il  incombe  de  veil¬ 
ler  à  la  dignité  de  la  profession  médicale, ouvrent 
enfin  les  yeux,  et  provoquent  de  la  part  de  l’auto¬ 
rité  supérieure  des  mesures  réglementaires:  pour¬ 
quoi  donc,  à  l’exemple  de  ce  qui  se  pratique  dans 
une  autre  profession  libérale,  ne  créerait-on  pas 
pour  les  médecins  un  conseil  de  discipline,  qui  dans 
des  cas  donnés  aurait  le  droit  de  rayer  du  tableau 
le  médecin  qui  compromet  l’honneur  de  sa  profes¬ 
sion  ? 
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SÉANCE  DD  7  AOIT. 

Géographie  médicale. — On  se  rappelle  queM.  Chas- 
sinat,  médecin  atlaché  au  ministère  de  l’intérieur,  a  dé¬ 
montre  tout  récemment  que  la  phthisie  fait  beaucoup 
moins  de  ravages  parmi  les  condamnés  du  bagne  de 
Rochefort,  ce  foyer  marécageux  d’une  réputation  prover¬ 
biale,  que  parmi  les  condamnés  de  Toulon,  et  que  cette 
maladie  fait,  au  bagne  de  Brest,  neuf  fois  plus  de  victi¬ 
mes  qu'au  bagne  de  Rochefort. 

Cette  influence  du  sol  marécageux  sur  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  une  fois  mise  hors  de  doute  pour  le 
département  de  la  Charente-Inférieure,  M.  Boudin  a 
voulu  se  fixer  sur  la  fréquence  relative  de  la  phthisie 
dans  un  autre  grand  foyer  marécageux  de  la  France; 
nous  voulons  parler  de  la  Bresse.  Dans  ce  but,  il  s’est 
adressé  à  divers  médecins  de  cette  province,  et  notam¬ 
ment  à  M.  Nepple,  auteur  connu  d’un  ouvrage  estimé 
sur  les  maladiesde  marais  du  département  de  l’Ain.  C’est 
un  extrait  de  la  réponse  du  docteur  Nepple,  que  nous 
allons  donner. 

«  Pour  moi,  dit  M.  Nepple,  le  fait  de  la  rareté  de  la 
«  phthisie  dans  les  localités  marécageuses  n'est  pas 
«  douteux ,  et  cette  rareté  m’a  toujours  paru  en  rapport 
«  direct  avec  l’intensité  des  éléments  d’impaludation, 
«  et  diminuer  avec  eux.  De  telle  sorte  que  si,  dans  les 
«  communes  situées  au  centre  du  pays  d’étangs,  on 
«  n'observe  plus  UN  SEUL  PHTHISIQUE  ,  on  en  re- 
«  trouve  un  nombre  qui  va  toujours  croissant  à  mesure 
«  que  l’on  s’éloigne  de  ce  centre.  D’où  il  résulte,  qu’à 
«  une  certaine  limite,  on  trouve  réunis  et  les  tubercules 
«  et  les  fièvres  intermittentes.  » 

«  Ainsi,  Monlluel,  que  j’habitais,  est  loin  de  manquer 
«  de  phthisiques,  malgré  le  règne  annuel  des  fièvres 
«  intermittentes.  Mais  les  miasmes  qui  les  produisent 
u  n'arrivent  sur  la  ville  qu’après  un  trajet  d’un  quart  de 
«  lieue;  leur  influence  est  faible ,  superficielle,  instan- 
«  tanée  et  purement  fébrifère.  L’organisme  entier  n’en 
«  subit  aucune  modification  durable  et  susceptible  de 
«  s'opposer  au  travail  de  la  tuberculisation.  11  en  est 
«  tout  autrement  dans  le  centre  des  marais.  » 

M.  Nepple  ne  s’est  pas  borné  à  exposer  son  opinion 
personnelle,  il  a  voulu  connaître  celle  de  ses  collègues. 
Jusqu’ici  une  seule  réponse  lui  est  parvenue;  c’est  celle 
de  l’honorable  docteur  Pacoud,  de  Bourg.  Voici  les  pas¬ 
sages  de  sa  lettre  qui  ont  trait  à  la  question  : 

«  Bourg,  3  juin  1843. 

«  Pendant  plus  de  quarante -cinq  ans  d’exercice  je 
«  n’ai  pas  recueilli  un  seul  fait  en  opposition  avec  les 
«  observations  que  vous  faites  vous-même  aux  environs 
«  de  Monlluel.  A  une  époque  déjà  bien  éloignée,  ma 
«  clientèle  s’étendait  au  loin  dans  le  pays  d’étangs.  J’ai 
«  vainement  consulté  et  mes  souvenirs  et  mes  notes; 
«  je  n'ai  trouvé  aucune  trace  de  phthisie  tuberculeuse. 
«  L’hôpital  de  Bourg  qui  reçoit  beaucoup  de  malades  de 
a  ces  contrées  ne  nousapas  présenté  un  seul  phthisique 
«  parmi  eux. 

«  Prenant  cette  question  au  sérieux,  j’ai  cru  devoir  ne 
<i  pas  m’en  rapporter  à  moi  seul,  et  j’ai  consulté  parmi 
«  nos  collègues  les  meilleurs  observateurs,  et  notain- 
«  ment  le  docteur  Hudellet  père,  médecin  de  l’hôpital 
«  de  Bourg  ,  et  très-souvent  appelé  du  côté  de  Villartj, 
«  Marlieux  et  les  autres  communes  situées  au  centre  des 


«  étangs.  11  ne  se  rappelle  pas  y  avoir  rencontré  un  seul 
«  exemple  de  phthisie. 

«  Une  remarque  que  je  tire  de  mon  propre  fonds,  c’est 
<  que  les  enfants  appartenant  à  des  familles  riches  et 
«  qui  sont  envoyés  au  dehors  pour  leur  éducation,  per- 
o  dent  le  bénéfice  des  pays  paludeux.  » 

Recherches  sur  la  composition  de  l'air  atmosphérique. 
—  M.  Lewy,  chargé  par  l’Académie  d’analyser  l’air  at¬ 
mosphérique  dans  la  mer  du  Nord,  a  communiqué  le 
résultat  de  ses  recherches.  Il  a  trouvé  que  l’air  de  la  mer 
de  Copenhague  conlenait22,6  d’oxygène  pour  100,  tandis 
que  l’air  de  la  terre,  pris  à  Copenhague,  en  contenait  23 
pour  100.  On  arrivera,  dit  l’auteur,  assez  facilement  à 
se  rendre  compte  de  celte  différence,  quand  on  se  rap¬ 
pellera  que  l’eau  de  la  mer,  comme  celle  des  fleuves, 
renferme  de  l’air  en  dissolution  ;  que  l’oxygène  est 
beaucoup  plussolublequel’azote;  enfin,  que  tous  lesani- 
maux  qui  peuplent  les  mers  ont  besoin  d’oxygène  pour 
leur  respiration,  et  qu’à  mesure  que  ces  animaux  ont 
pris  celui  qui  y  était  dissous,  la  surface  de  la  mer  en 
contact  avec  l’atmosphère,  vient  enlever  à  celle-ci  une 
nouvelle  quantité  de  l’oxygène,  et  ainsi  de  suite.  Mais, 
en  revenant  de  Copenhague  en  France,  les  mêmes  ana¬ 
lyses  de  l’air  pris  sur  la  mer  n’ont  pas  fourni  les  mêmes 
résultats  ;  il  en  a  été  de  même  de  l’air  pris  à  la  Guade¬ 
loupe,  qui  a  présenté  dans  sa  composition  des  variations 
en  plus  ou  en  moins  considérables. 

«  Je  puis  donc  conclure  en  toute  certitude,  ajoute 
M.  Lewy,  que  l’oxygène  existant  dans  l’atmosphère  peut 
varier,  et  que  si  la  variation  se  montre  bornée  et  incer¬ 
taine  quand  l’analyse  porte  sur  l’air  recueilli  dans  les 
continents,  elle  devient  plus  large  et  incontestable  sur 
l’air  recueilli  en  mer.  * 

f 

SÉANCE  DD  14  AODT. 

Cerveau  des  singes.—  En  présentant  à  l’Académie  un 
exemplaire  du  mémoire  dont  il  a  récemment  lu  une  par¬ 
tie,  M  Isid.  Geoffroy  Saint-llilaire  dépose  sur  le  bureau 
deux  encéphales  de  ouistiti,  afin  que  l’on  puisse  vérifier 
la  réalité  des  résultats  qu’il  avait  avancés  à  l’égard  du 
cerveau  de  ces  singes  ;  savoir  :  qu’il  existe  de  chaque 
côté  un  sillon  profond  séparant  le  lobe  antérieur  du  lobe 
moyen,  et  quelques  sillons  linéaires  superficiels  corres¬ 
pondant  au  trajet  des  vaisseaux,  mais  que  la  surface  du 
cerveau  est  d'ailleurs  entièrement  lisse,  et  ne  présente 
point  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  qui  exis¬ 
tent  chez  plusieurs  autres  singes  américains  et  chez  tous 
les  singes  de  l’ancien  monde. 

Recherches  sur  une  nouvelle  espèce  de  cryptogames 
qui  constitue  une  maladie  contagieuse  de  la  peau,  nom¬ 
mée  porrigo  dccalvans;  par  le  docteur  Gucby.  —  Le 
porrigo  decalvans  est  une  maladie  de  la  peau  et  princi¬ 
palement  du  cuir  chevelu,  qui  produit  la  chute  des  che¬ 
veux.  Il  se  caractérise  par  des  plaques  arrondies  couvertes 
d’une  poussière  blanche  et  de  petites  écailles  grisâtres, 
et  la  chute  des  cheveux.  En  examinant  attentivement 
celte  poussière  blanche  qui  couvre  la  peau,  sous  le  mi¬ 
croscope, on  sera  étonné  de  voir  que  toute  cette  poussière 
blanche  n’est  autre  chose  que  des  cryptogames.  En  sou¬ 
mettant  au  microscope  les  cheveux  provenant  de  cette 
maladie,  on  y  remarque  une  grande  quantité  de  crypto¬ 
games  qui  les  entourent  de  tous  côtés,  et  forment  une 
véritable  gaîne  végétale  qui  accompagne  le  poil  depuis  la 
sortie  de  la  peau  jusqu’à  une  distance  d’un  à  trois  mil¬ 
limètres.  M.  Gruby  désigné  celle  production  sous  le  nom 
de  microsporon  Audouini ,  en  souvenir  des  recherches 
de  M.  Audouin  sur  les  plantes  parasites  qui  détruisent 
les  tissus  vivants  des  animaux. 

Le  microsporon  Audouini  commence  son  développe- 
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ment  à  la  surface  des  cheveux,  à  1  ou  2  millimètres  de 
l’épiderme;  on  voit  le  tissu  des  cheveux  devenir  moins 
transparent  dans  une  étendue  de  50  à  40/1000  de  milli¬ 
mètre.  11  se  développe  de  petiles  molécules  à  peine  me¬ 
surables  de  1-2/10  OOO  de  millimètre  de  diamètre.  Le 
tissu,  ainsi  altéré,  est  accompagné  de  fibres,  de  cellules 
plus  larges  que  les  fibres  des  cheveux,  allongées  et  pla¬ 
cées  parallèlement  avec  l’axe  des  cheveux.  C’est  dans  cette 
partie  qu’on  observe  les  premières  traces  du  microspo- 
ron,  qui,  en  s’étalant  entièrement  sur  les  cheveux,  et  de 
là  par  contact  immédiat  sur  plusieurs  cheveux,  les  altère 
peu  à  peu  jusqu’à  ce  qu’ils  tombent  en  morceaux  et  pro¬ 
duisent  l’alopécie. 

Ces  cryptogames  se  développent  et  se  multiplient  avec 
une  rapidité  incroyable  ;  il  sulîit  qu’une  partie  de  la  peau 
soit  atteinte  pour  qu’en  peu  de  jours  une  plaque  de  3  à  4 
centimètres  soit  couverte  de  plantes.  Les  cheveux,  à 
l’endroit  où  ils  sortent  de  la  peau,  deviennent  grisâtres, 
et  en  huit  jours  ils  cassent  au  même  endroit  où  les 
cryptogames  les  entourent.  Les  cheveux  dont  le  diamètre 
est  plus  épais  résistent  plus  longtemps,  et  à  mesure  que 
les  cheveuxsortent  de  leurs  follicules  ilssontatlaqués  par 
ces  plantes  parasites  ;  on  y  voit  même  autour  les  crypto¬ 
games  s'accumuler  et  former  une  petite  élévation  grisâtre 
d’un  quart  à  un  demi-diamètre,  et  ce  sont  les  mêmes 
élévations  qu’on  a  considérées  comme  pustules,  vésicules 
ou  sécrétion  de  follicules  sébacés. 

La  nature  végétale  du  porrigo  decalvans  est  un  fait 
qui  parie  pour  sa  contagiosité;  et  à  ce  litre  elle  exige 
les  mêmes  précautions  de  l’isolement  que  la  teigne  faveuse 
et  le  mentagraphj  te. 

Traitement  de  la  variole  confluente  par  le  procédé  du 
docteur  Bailleul,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  de  Bol- 
bec. —  Ce  procédé  consiste:  1°  à  décomposer  par  des 
lotions  chlorurées  la  matière  contenue  dans  les  bou¬ 
tons  ou  répandue  sur  la  peau,  dans  les  cavités  nasales  et 
buccales,  soit  sous  forme  de  liquide,  soit  sous  forme  de 
pulrilage  ou  de  croûtes. 

2°  A  prévenir  l’asphyxie  cutanée  et  pulmonaire,  en 
neutralisant  chimiquement  et  instantanément  les  pro- 

{triétés  délétères  du  pus.  Dans  le  premier  cas,  on  rend 
a  fièvre  de  résorption  moins  redoutable  ;  dansle  second, 
on  prévient  1  asphyxie  miasmatique  occasionnée  par  les 
émanations  toxiques,  ou  l’on  y  remédie. 

5«  Considérées  comme  topiques,  les  lotions  chlorurées 
raniment  les  propriétés  vitales  de  la  peau,  hâtent  la  ci¬ 
catrisation  des  ulcères  grisâtres  qui  tapissent  le  fond  des 
pustules. 

4°  Ce  procédé,  d’un  usage  facile  pour  tout  le  monde, 
a  surtout  l’avantage  de  pouvoir  être  employé  sur  les 
vaisseaux,  dans  les  hôpitaux,  dans  les  maisons  étroites 
de  malheureux,  où  l’air  est  déjà  vicié  par  l’entassement 
des  individus.  La  désinfection  est  si  prompte  qu’elle  en¬ 
trera  dans  le  domaine  de  l’hygiène  publique. 

5°  Au  nombre  des  services  immenses  rendus  aux  ma¬ 
lades,  il  ne  faut  pas  oublier  celui  que  la  désinfection  rend 
aux  personnes  chargées  de  les  soigner. 

Cuivre  et  plomb  à  l’état  normal  dans  le  corps  de 
l'homme;  par  M.  Baiisk,  de  Riom.  —  Deux  cadavres  ont 
été  pris  Hans  les  hôpitaux  de  Paris  :  l’un  était  celui  d’un 
individu  resté  pendant  trois  mois  consécutifs  soumis  à 
nn  traitement  palliatif  pour  une  affection  du  poumon; 
l’autre  était  celui  d’un  individu  resté  seulement  pendant 
trois  heures  à  l’hôpital.  Il  résulte  des  recherches  qu’il  y 
avait  du  cuivre  et  du  plomb  dans  ces  deux  cadavres.  Le 
cuivre  a  été  obtenu  à  l’état  métallique,  et  a  été  reconnu 
à  tous  ses  caractères. 

Le  plomb  n’a  pas  été  obtenu  à  l’état  métallique,  mais 
les  réactions  plotnbiques  les  plus  nettes  ont  fait  connaî¬ 
tre  ce  métal. 

Ces  résultats  ne  me  conduisent  pas  cependant  à  ad¬ 
mettre  qu’il  existe  du  cuivre  et  du  plomb  à  l'état  nor¬ 
mal.  Je  ne  considère  comme  normales  que  les  substances 
sans  lesquelles  l’économie  animale  ne  saurait  exister. 
Or,  rien  ne  prouve,  jusqu’à  ce  jour,  qu’il  en  soit  ainsi  à 
l’égard  du  cuivre  et  du  plomb. 


Mais  je  déclare  qu’ainsi  que  l’admettent  les  toxicolo- 
gistes  modernes  les  plus  distingués,  on  peut  trouver  du 
cuivre  et  du  plomb  dans  les  organes  d’individus  morts 
sans  qu’on  ait  pu  les  supposer  victimes  d’un  empoison¬ 
nement. 

On  constate  la  présence  de  ces  métaux,  quand  il  s’en 
trouve,  en  analysant  le  foie,  1°  selon  le  procédé  de  car¬ 
bonisation  qui  appartient  à  M.  Orfila  :  par  l’acide  azoti¬ 
que  et  le  chlorate  de  potasse  ;  2°  en  carbonisant  purement 
et  simplement  le  foie,  en  incinérant  le  charbon,  en  trai¬ 
tant  les  cendres  par  l’eau  régale;  5°  en  carbonisant  par 
l’acide  sulfurique  et  en  incinérant  le  charbon ,  car  la 
carbonisation  sulfurique  seule  ne  permet  pas  de  décou¬ 
vrir  ces  métaux. 

Lettre  de  M.  Devergie  sur  le  même  sujet.  —  En  1838, 
j’annonçai  à  l’Académie  de  médecine  la  découverte  que  je 
venais  de  faire  avec  M.  Ilervy  du  cuivre  et  du  plomb  à 
l’état  normal  dans  les  organes  du  corps  de  l’homme. 

Le  24  avril  dernier,  MM.  Flandin  et  Danger  ont  adressé 
à  l’Académie  des  sciences  uù  paquet  cacheté  contenant 
une  lettre  dans  laquelle  ils  déclaraient  qu’il  n’existe  pas 
de  cuivre  et  de  plomb  dans  le  sang  ni  dans  les  viscères 
de  l’homme. 

Tout  récemment,  ces  chimistes  ont  donné  lecture  à 
l’Académie  de  faits  et  expériences  à  l’appui  de  leur  as¬ 
sertion. 

Je  n’ai  pas  été  convaincu  de  l’exactitude  de  leur  dé¬ 
monstration. 

Je  m’occupe  en  ce  moment  avec  M.  Boutigny  d’Evreux, 
qui  a  constaté  la  présence  du  cuivre  dans  les  vins,  le 
cidre,  le  blé,  de  nouveaux  essais  sur  ce  sujet. 

Quels  que  soient  les  résultats  que  nous  obtenions,  nous 
aurons  l’honneur  d’en  instruire  l’Académie. 

râle  arsénicale.  —  M.  Souberbielle  écrit  que  deux 
malades  qu’il  a  présentés  à  la  commission,  sont  déclarés 
par  elle  atteints  d’ulcères  vénériens  au  lieu  d’ulcères 
cancéreux.  Un  de  ces  malades  est  traité  Vainement  de¬ 
puis  quatre  mois  par  les  préparations  mercurielles.  L’au¬ 
tre  malade  doit  être  également  traité.  H  demande  qu’ils 
soient  traités  par  la  pâle  arsénicale,  et  si  on  obtient  la 
guérison  par  ce  moyen,  la  commission  sera  forcée  de  re¬ 
connaître  que  certains  ulcères  vénériens,  rebelles  au 
mercure,  peuvent  guérir  par  l’emploi  de  la  pâte  arsé¬ 
nicale. 

Becherches  sur  la  digestion  et  l'assimilation  des  corps 
gras ,  suivies  de  quelques  considérations  sur  le  rôle  de 
la  bile  et  de  l'appareil  chylifère;  par  MM.  Bouchakdat  et 
Saindras. — Si  nous  cherchons  à  résumer  l’étude  que  nous 
avons  faite  précédemment  des  modifications  que  les  corps 
gras  éprouvent  dans  le  sang,  nous  arrivons  aux  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

1°  Quelle  que  soit  la  nature  des  aliments,  la  quantité 
de  corps  gras  existant  dans  le  sang  a  été  à  peu  près  la 
même.  Cette  quantité  est  toujours  très-minime;  les 
sangs  les  plus  riches  en  corps  gras  n’en  contiennent  pas 
plus  de  2  à  3  millièmes. 

2°  Quand  l’animal  a  ingéré  de  l’huile,  la  graisse  de  son 
sang  est  plusliquide,  quand  il  a  pris  des  corps  gras  d'un 
point  de  fusion  élevé,  la  graisse  contenue  dans  son  sang 
estjmoins  fusible. 

5°  L’acide  stéarique  encore  reconnaissable  dans  le 
sang  des  carnivores  nourris  avec  du  suif  s’y  transforme 
en  acide  margarique. 

4°  La  graisse  du  sang  des  animaux  carnivores  contient 
toujours  un  ou  plusieurs  acides  volatils,  produits  très- 
probablement  de  l’oxydation  des  matières  grasses  in¬ 
gérées. 

Nous  n’avons  pu  déterminer  nettement  si  ces  corps 
gras  sont  des  acides  butyrique,  caprique  ou  caproïque, 
ou  d’autres  analogues,  parce  que  la  quantité  que  nous 
en  avons  obtenue  était  toujours  excessivement  faible,  et 
que  les  produits  nous  ont  paru  complexes.  Mais  ce  qui 
ressort  de  ces  faits,  c’est  que  les  corps  gras  passent  par 
une  série  d’oxydations  successives  sous  différents  étals 
où  la  solubilité  du  composé  sodique  qui  les  forme  est 
incessamment  augmentée. 
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5o  Outre  les  acides  gras  volatils,  il  existe  un  produit 
gras  constant  dans  le  sang  des  carnivores,  qui  provient 

Îirobablement  de  l’altération  des  matières  grasses;  c’est  ’ 
a  cholestérine,  graisse  neutre  d’un  point  de  fusion  très- 
élevé,  qui  ne  peut  être  brûlée  dans  le  sang  et  doit  né¬ 
cessairement  être  éliminée. 

6°  Les  corps  gras  que  le  foie  sépare  ont  un  point  de 
fusion  constant ,  quelle  que  soit  la  nature  de  la  graisse 
ingérée;  ils  consistent  essentiellement  en  cholestérine  , 
en  acides  oléique  et  margarique  unis  avec  la  soude.  C’est 
le  foie  qui  est  donc  chargé  d’éliminer  de  l'économie 
l’excédant  des  graisses  existant  dans  le  sang. 

Il  nous  reste  enfin,  pour  terminer  ce  que  nous  avons  ap¬ 
pris  dans  ces  recherches  sur  les  rapports  qui  s’établissent 
entre  les  corps  gras  et  les  organes  des  chiens  à  qui  nous 
en  avons  fait  prendre,  à  appeler  l’attention  sur  ces  faits 
anatomiquesqui  nous  ont  frappé  et  confirmé  dans  toute 
notre  théorie. 

Tous  nos  animaux,  sans  exception,  nous  ont  fait  voir, 
après  une  nourriture  gras?e,  une  admirable  injection 
graisseuse  des  chylifères.  Sur  aucun  ,  nous  n’âvons  pu 
reconnaître  de  ces  vaisseaux  naissant  de  l’estomac;  chez 
tous,  au  contraire,  nous  en  avons  vu  quel^pes-uns  par¬ 
tant  du  duodénum,  un  très-grand  nombre  sortant  de 
toutes  les  parties  de  l’intestin  grêle,  et  quelques-uns 
même  prenant  origine  dans  le  rectum.  Celle  disposition 
constante  est  dans  un  accord  manifeste  avec  la  théorie 
pour  la  digestion  de  la  graisse  que  nous  avons  présentée 
dans  notre  premier  mémoire,  et  que  nous  appuyons  de 
tous  les  faits  contenus  dans  celui-ci  :  des  chylifères  ne 

Pourront  pas  s’emplir  de  graisse  bien  préparée  dans 
estomac;  partout  ailleurs  ils  trouvent  à  puiser,  comme 
nous  l’avons  prouvé  par  l’examen  des  matières  intesti¬ 
nales,  les  substances  spéciales  qui  leur  sont  destinées. 

SÉANCE  Dü  21  AOUT. 

Structure  des  dents.  — M.  Duméril  fait  en  son  nom 
et  celui  de  MM.  Serres  et  Flourens  un  rapport  très- 
favorable  sur  un  travail  de  M.  Duvernoy,  membre  cor¬ 
respondant  de  l’Académie.  Ce  travail  est  relatif  à  la 
structure  des  dents;  nous  en  avons  déjà  rapporté  un 
extrait  détaillé  (1).  On  se  rappellera  que  M.  Duvernoy 
avait  soumis  à  l’examen  do  l’Académie  les  préparations 
d’anatomie  et  les  observations  microscopiques  auxquel¬ 
les  il  s’était  livré  principalement  sur  des  dents  de  musa¬ 
raignes  considérées  dans  leur  composition,  leur  struc¬ 
ture  intime,  leurs  rapports  avec  les  mâchoires,  leur 
développement  et  leur  succession.  Pour  faciliter  celle 
étude,  il  a  eu  recoursà  un  mode  de  préparation  qui  con¬ 
siste  à  faire  user  et  atténuer  par  le  frottement,  sur  des 
corps  durs  et  d’un  grain  très-fin,  des  parties  émaillées, 
osseuses  et  éburnées  de  mâchoires  et  de  dents.  Ces 
lames,  excessivement  minces  et  polies,  ont  été  obtenues 
à  l’aide  de  coupes  faites  d’abord  avec  une  très-petite 
scie  dans  tous  les  sens  désirables  ;  puis  elles  ont  été  ré¬ 
duites  à  une  épaisseur  tellement  minime  que  la  lumière 
du  foyer  du  microscope  a  pu  les  traverser  et  fournir 
ainsi  le  moyen  de  les  laisser  observer  dans  leur  struc¬ 
ture  intime  au  moyen  de  leur  transparence  et  non  par 
réflexion ,  ainsi  qu’avaient  opéré  la  plupart  des  mi¬ 
crographes  qui  s’étaient  jusque-là  occupés  de  cet 
objet. 

Grâce  à  ce  mode  de  préparation,  M.  Duvernoy  a  pu  se 
convaincre  de  la  structure  tubuleuse, 'vasculaire  ou  cana¬ 
lisée  de  l'ivoire,  ainsi  que  l’avait  depuis  longtemps 
reconnu  Leuwenhoeck  ;  mais  il  a  pu  faire  la  démonstra¬ 
tion  de  l’origine  de  ces  tubes,  de  leur  direction,  de  leurs 
anastomoses  et  de  leurs  rapports  avec  les  diverses  par¬ 
ties  de  la  dent.  Il  pense  que  les  parois  de  ces  canalicules 
sont  formées  originairement  par  les  prolongements  de 
la  membrane  du  bulbe;  que  les  sucs  calcigères  se  dépo¬ 
sent  dans  leurs  intervalles,  et  que  leur  canal  finit  par  se 
remplir  et  se  solidifier. 

D’après  ces  considérations,  le  bulbe  serait  l’organe 
producteur  de  l’ivoire  ou  de  la  substance  principale  de 


la  dent.  L’émail  est  évidemment  déposé  en  couches  suc¬ 
cessives  autour  de  la  couronne,  par  une  membrane  dis¬ 
tincte  de  la  capsule  dentaire.  Le  cément  ne  dépend  pas 
de  la  matière  osseuse  des  mâchoires,  dont  il  a  cependant 
la  structure  ;  il  est  aussi  fort  distinct  du  corps  de  la  dent 
proprement  dite;  il  en  est  séparé  par  une  membrane  qui 
lui  est  propre  et  qui  le  sécrète ,  de  sorte  que  les  phéno¬ 
mènes  du  développement  des  dents  et  de  leur  succession 
se  passent  en  dehors  du  périoste  des  mâchoires. 

Le  rapporteur,  vu  l’importance  des  faits  et  des  consi¬ 
dérations  contenus  dans  ce  mémoire ,  propose  à  l’Aca¬ 
démie  de  décider  que  le  mémoire  de  M.  Duvernoy  soit 
inséré  en  entier  dans  les  mémoires  de  l’Académie,  parmi 
ceux  des  savants  étrangers. 

Anatomie  de  la  peau.  —  M.  Flourens  communique  de 
nouvelles  recherches  sur  l’anatomie  comparée  de  la  peau 
dans  les  diverses  races  humaines.» 

Dans  ses  recherches  précédentes,  M.  Flourens  a  fait 
connaître  l’anatomie  comparée  de  la  peau  dans  trois 
races  humaines  :  la  race  blanche,  la  race  noire  et  la  race 
rouge  ou  américaine.  Ayant  eu  depuis  entre  ses  mains 
des  portions  de  peau  de  Kabyles,  d’Arabes,  de  Maureset 
de  nègres,  il  a  étudié  ces  nouveaux  matériaux,  et  c’est 
ce  résultat  qu’il  fait  connaître  actuellement. 

M.  Flourens  met  sous  les  yeux  de  l’Aeadémip  des 
planches  représentant  les  diverses  opérations  qu’il  a 
faites  sur  la  peau  des  sujets  des  différentes  races,  en 
question  ,  y  compris  celle  des  races  blanche  ,  noire  et 
rouge  précédemment  étudiées.  Il  résulte  de  ces  nouvelles 
recherches,  que  la  peau  de  l’homme  blanc  se  compose  de 
trois  lames  ou  membranes  distinctes,  le  derme  et  les 
deux  épidermes-;  entre  le  second  épiderme,  l’épiderme 
interne  et  le  derme,  il  n’y  a  aucune  trace  de  pigmentum. 

La  peau  du  Kabyle,  du  Maure  et  de  l’Arabe,  est  cou¬ 
leur  de  bistre;  mais  en  général  celte  couleur  est  plus 
foncée  dans  l’Arabe  que  dans  le  Maure,  et  dans  le  Maure 
que  dans  le  Kabyle.  A  cela  près,  tout  dans  la  structure 
de  ces  trois  peaux  est  semblable.  Il  y  a ,  dans  toutes, 
deux  épidermes  et  un  derme  ;  et,  dans  toutes,  entre  le 
second  épiderme  et  le  derme,  il  y  a  une  couche  de  pig- 
menlum  et  une  membrane  pigmentale. 

La  peau  du  mulâtre,  la  peau  du  nègre,  offrent  la  même 
structure  que  celle  du  Kabyle,  que  celle  de  l’Arabe  et 
du  Maure.  Toutes  les  races  colorées  ont  une  structure 
commune  :  deux  épidermes  et  un  derme  ,  et,  entre  le 
second  épiderme  et  le  derme  ,  un  appareil  pigmentai, 
c’est-à-dire  une  membrane  pigmentale  et  une  couche  de 
pigmentum.  „ 

Les  faits  principaux  qui  ressortent  de  ce  mémoire  sont  : 
1°  que  la  structure  de  la  peau  ,  dans  toutes  ces  races  si 
profondément  distinctes  en  apparence,  le  Kabyle,  l’A¬ 
rabe,  le  Maure,  d’un  cOté,  et  de  l’autre,  l’Américain,  le 
nègre,  est  partout  essentiellement  et  fondamentalement 
la  même.  La  peau  de  l'homme  blanc  lui-même  n’échappe 
pas  à  celte  loi  commune.  Elle  a  aussi  son  appareil  pig¬ 
mentai,  très-circonscrit,  il  est  vrai,  mais  Ires-marqué. 
La  peau  de  l’homme  blanc,  dans  certaines  circonstances 
et  sur  certains  points,  offre  toute  la  structure  de  la  peau 
des  races  colorées. 

Cette  analogie  sert  d’argument  à  M.  Flourens  pour 
soutenir  la  thèse  de  l’unité  primilive  de  l’homme.  Ce 
qu’il  pense  avoir  prouvé  par  l’étude  de  la  peau  ,  il  se 
propose  de  le  prouver  dans  un  autre  mémoire  par  l’élude 
du  squelette  et  surtout  par  celle  du  crâne. 

• Circulation  du  sang.  —  M.  Ducros  écrit  à  l’Acadé¬ 
mie  pour  demander  l’ouverture  d’un  paquet  cacheté 
déposé  dans  la  séance  du  7  août  dernier.  La  note  conte¬ 
nue  dans  le  paquet  cacheté  a  pour  but  de  démontrer  que 
la  circulation  du  sang  ne  tient  pas  seulement  à  la  force 
impulsive  du  cœur,  mais  qu’il  existe  en  outre  une  force 
moléculaire  répulsive  dans  chaque  globule  sanguin. 
Celte  force,  dit  M.  Ducrbs,  peut  être  augmentée  ou  dimi¬ 
nuée  par  des  procédés  purement  physiqueschez  l’homme 
et  chez  les  mammifères;  en  l’augmentant  ou  en  la  di¬ 
minuant,  on  amène  dichotomiquement  diverses  mala¬ 
dies  dont  on  ignorait  tout  à  fait  la  nature. 


i)  Voir  Gaz.  méd„  n°  37,  anncîe  »8i2. 
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La  théorie  des  empoisonnements, celle  des  épidémies, 
reçoivent  de  larges  explications  par  cette  découverte. 

Voici  le  résumé  de  cette  note  :  l°la  circulation  du  sang 
obéit  à  l’impulsion  du  cœur  ;.2°  à  la  force  répulsive  de 
chacun  des  globules  sanguins  doués  de  la  même  électri¬ 
cité  ; 3°  si  l’excès  d’électricité  positive  amène  des  répar¬ 
titions  inégales  d’électricité  dans  chacun  des  globules 
sanguins,  il  y  a  attraction  au  lieu  de  répulsion,  et  la 
circulation  est  ralentie  ;  4°  ces  lois  éclairent  la  nature  des 
maladies  mal  déterminées  qu’on  peut  plus  ou  moins  imi¬ 
ter;  5°  dans  les  surexcitations  nerveuses,  la  force  de 
répulsion  des  globules  sanguins  est  anormalement  con¬ 
stituée,  et  de  là  les  fonctioos  mal  équilibrées  ;  sur  ces 
lois  se  trouvent  basées  une  diététique,  une  hygiène  et 
une  thérapeutique  nouvelles. 

SÉANCE  DU  28  AOUT. 

Introduction  d'une  sangsue  ( hœmopis  vorax)  dans 
la  cavité  vaginale .  —  M.  Guyon  adresse  à  M.  le  secré¬ 
taire  une  nouvelle  note  sur  V hœmopis  vorax,  dont  il  a 
déjà  une  première  fois  entretenu  l’Académie;  c’est  une 
sangsue  qui  se  rencontre  dans  toutes  les  sources  de  l’A¬ 
frique  ,  et  'qui  de  là  s’introduit  chez  les  hommes  et  les 
animaux  qui  y  viennent  pour  s’y  désaltérer.  M.  Guyon  a 
déjà  eu  l’occasion  d’observer  que  celte  sangsue  peut  éta¬ 
blir  son  siège  sur  toutes  les  muqueuses.  La  muqueuse 
vaginale  était  la  seule  sur  laquelle  il  ne  l’eût  point  en¬ 
core  vue,  lorsque  le  fait  suivant  parvint  à  sa  connais¬ 
sance. 

Une  femme  habitant  Bone  était,  depuis  environ  trois 
semaines,  atteinte  d’une  hémorrhagie  que  son  médecin 
désignait  sous  le  nom  de  perte  ute'rine,  et  qu’il  traitait 
en  conséquence.  Celte  perte  s’aggravait  chaque  jour 
davantage,  en  même  temps  que  la  malade  maigrissait  et 
s’affaiblissait  de  plus  en  plus.  Sur  ces  entrefaites,  elle 
établit  sa  résidence  à  Alger.  C’était  dans  les  derniers 
jours  du  mois  d’avril  dernier  ;  la  perte  se  continuait  à 
Alger,  malgré  tous  les  moyens  employés,  lorsque  M.  le 
docteur  Lebrun,  l’un  des  collaborateurs  de  M.  Guyon, 
fut  appelé.  La  malade  était  alors  excessivement  affaiblie, 
maigre  et  pâle.  Bans  le  nombre  des  nouveaux  moyens 
conseillés  parM.  Lebrun,  étaient  des  injections  d’eau  et 
de  vinaigre,  répéiées  plusieurs  fois  par  jour.  Le  qua¬ 
trième  jour  de  ce  traitement,  la  malade  aperçoit  dans 
ses  linges  une  sangsue  vivante.  Le  lendemain,  qui  était 
le  15  du  mois  dernier,  tout  écoulement  avait  cessé,  et  il 
n’a  pas  reparu  depuis. 

La  malade  jouit  actuellement  de  la  meilleure  santé. 
Elle  n'a  pu  savoir  dans  quelle  circonstance  la  sangsue 
a  pu  s’introduire  chez  elle.  Il  est  probable,  ajoute 
M.  Guyon,  que  c’est  par  l’intermédiaire  d’une  eau  conte¬ 
nant  l’annélide,  et  dont  se  sera  servie  la  malade  sous 
forme  de  bain  ou  d’ablution. 

L’annélide  a  été  conservée  et  envoyée  avec  la  présente 
communication.  C’est  un  individu  à  peine  parvenu  à 
moitié  de  son  développement  normal.  C’est,  comme  on 
sait,  dans  le  très-jeune  âge,  et  lorsqu’elle  n’est  encore 
que  filiforme,  que  l’annélide  s’introduit  chez  l’homme, 
comme  chez  les  animaux,  pourjy  vivre  à  l’état  de  parasite. 

Cas  d'albinisme  partiel.  —  M.  Moreau  de  Jonnès 
adresse  sur  ce  sujet  la  note  suivante  : 

Il  y  a  aux  Antilles,  parmi  les  nègres,  des  individus  des 
deux  sexes  dont  la  peau  est  pour  ainsi  dire  zébrée  de 
blanc.  Ces  macules  blanches  sont  grandes,  irrégulières, 
semées  comme  par  hasard  sur  toutes  les  parties  de  la 
peau.  Leur  nuance  est  plutôt  grise  ou  blanc  sale  que 
blanche. 

Le  nombre  des  nègres  qui  offrent  cette  singulière  ap¬ 
parence  est  très-limité.  M.  Moreau  n’en  a  pas  vu  plus 
de  5  ou  6  dans  tous  les  lieux  des  Antilles  qu’il  a  par¬ 
courus  pendant  dix  ans. 

Une  opinion  commune  attribuait  ce  phénomène  à  une 
altération  de  la  peau,  qui  avait,  disait-on,  des  rapports 
éloignés  avec  la  lèpre  ;  M.  Moreau  de  Jonnès  considère 
celte  opinion  comme  peu  fondée. 

M.  Flourens  émet  à  cette  occasion  quelques  remar¬ 
ques  qui  viennent  à  l’appui  de  la  manière  de  voir  de 


M.  Moreau  de  Jonnès.  L’altération  particulière  de  la 
peau  dont  il  s’agit  dans  celte  note  n’est  à  ses  yeux  qu’un 
albinisme  partiel.  Or,  d’après  les  recherches  auxquelles 
M.  Flourens  s’est  livré  sur  l’organisation  de  la  peau, 
soit  à  1  état  sain,  soit  à  l’état  pathologique,  les  diverses 
membranes  de  la  peau  des  sujets  affectés  d’albinisme 
se  présentent  dans  un  état  parfaitement  naturel,  sauf 
la  membrane  piginentale  ou  plutôt  le  pigmentum  lui— 
meme,  dont  une  certaine  altération  spéciale  constitue 
a  elle  seule  1  albinisme.  La  lèpre  est  donc  une  affection 
lo.VM'fr'l  étrangère  à  1  albinisme,  et  à  plus  forte  raison 
a  1  albinisme  partiel  dont  il  s’agit  ici. 

,  GrenouitleUe;  application  d’un  procédé  autoplastique 
a  la  cure  radicale  de  celte  maladie.— M.  Jobert  (de  Lam- 
balle)  adresse  un  nouveau  mémoire  sur  la  grenouillette 
et  sur  l’application  au  traitement  de  celte  affection  de 
son  procédé  autoplastique  destiné  à  remédier  aux  oc¬ 
clusions  en  général.  Dans  un  précédent  mémoire,  M.Jo- 
bert  avait  annoncé  être  parvenu  à  guérir  plusieurs  sortes 
d  occlusions  au  moyen  d'un  procédé  autoplastique;  il 
indiquait  alors  la  grenouillette  comme  l’une  des  mala¬ 
dies  auxquelles  ce  procédé  pourrait  être  appliqué  avec 
avantage,  il  a  eu  depuis  l’occasion  de  traiter  et  de  gué¬ 
rir  deux  cas  de  cette  nature  qui  se  sont  offerts  à  son 
observation.  La  relation  de  ces  deux  faits  est  accompa¬ 
gnée  de  considérations  sur  la  nature  de  l’affection  dont 
I'  sa«'t)  et  sur  le  véritable  sens  qui  devrait,  suivant 
M.  Jobert,  être  assigné  au  nom  de  grenouillette,  nom 
sous  lequel  on  a  jusqu’à  présent  indistinctement  décrit 
toutes  les  tumeurs  situées  à  la  base  de  la  langue,  quelles 
que  soient  leur  origine  et  leur  nature.  M.  Jobert  réserve 
spécialement  le  nom  de  grenouillette  à  la  tumeur 
produite  par  un  arrêt  et  une  accumulation  de  salive  dans 
le  canal  de  Warlhon,  par  suite  de  l’oblitération  de  ce 
conduit  ,  proposant  d’affecter  d'autres  dénominations 
particulières  aux  autres  tumeurs  de  différente  nature 
qui  peuvent  siéger  sur  le  même  point.  C’est  à  cette  con¬ 
fusion  entre  des  maladies  différentes  que  ce  chirurgien 
attribue  les  revers  nombreux  qui  ont  suivi  l’usage  des 
divers  moyens  connus  ou  les  prétendus  succès  de  quel¬ 
ques-uns  de  ces  mêmes  moyens.  Il  propose  en  consé¬ 
quence  :  1°  de  réserver  le  nom  de  grenouillette  à  la  seule 
tumeur  formée  par  un  amas  de  salive  par  suite  de  l’en¬ 
gorgement  du  canal  de  Warlhon  ;  2°  d’établir  que,  dans 
ce  cas  particulier,  toutes  les  méthodes  jusqu’ici  conseil¬ 
lées  sont  insuffisantes  et  infidèles;  5°  de  reconnaître 
enfin  que  le  procédé  autoplastique  dont  nous  avons 
donné  récemment  la  description  est,  non-seulement  le 
plus  propre  à  remédier  à  la  grenouillette,  le  plus  promp¬ 
tement  curatif  et  le  plus  rationnel,  mais  que,  dans  les 
cas  même  de  kystes  étrangers  à  l’appareil  de  la  sécré¬ 
tion  salivaire,  il  est  encore  préférable  à  ceux  admis  jus¬ 
qu  à  ce  jour. 

Propriétés  électives  des  vaisseaux  absorbants  chez 
l'homme  cl  les  animaux.  — M.  Barthez,  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  de  St-Denis  ,  adresse  à  l’Académie 
un  mémoire  très-étendu  sur  ce  sujet,  dont  nous  extrayons 
les  conclusions  suivantes  : 

1°  Toutes  les  matières  végétales  ou  minérales  mises 
en  contact  avec  nos  organes,  dans  un  état  de  facile  ab¬ 
sorption,  sont  absorbées  par  les  veines. 

2°  Toutes  les  matières  animales  ou  organiques  assi¬ 
milables, placées  dans  les  mêmes  conditions, sont  absor¬ 
bées  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

5°  La  matière  hétérogène  absorbée  est  transportée  dans 
le  corps  par  les  veines,  tandis  que  la  matière  homogène 
l’est  par  les  vaisseaux  lymphatiques. 

4°Enfin,  l’absorption  qui  se  fait  à  travers  les  vaisseaux 
lymphatiques  n’introduit  dans  le  corps  que  des  matières 
propres  à  sa  nutrition,  ou  bien  nuisibles,  mais  toujours 
de  nature  animale,  tandis  que  les  veines  n’y  apportent 
que  des  substances  impropres  à  entretenir  la  vie,  ou 
bien  encore  nuisibles,  mais  toujours  aussi  de  nature  vé¬ 
gétale  ou  minérale. 

Un  deuxième  travail  additionnel  du  même  auteur  sur 
l’absorption  du  pus  est  destiné  à  démontrer  que  les 
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veines  ne  jouissent  pas  de  la  propriété  d’absorber  le  pus, 
et  que  les  vaisseaux  lymphatiques  se  trouvent  spéciale¬ 
ment  chargés  de  celte  fonction,  de  même  qu’ils  absor¬ 
bent  aussi  toutes  les  matières  ayant  pour  base  une 
substance  animale. 

Organes  de  la  génération  chez  les  annêlides. — M.  Qua- 
trefages  a  envoyé  une  note  qui  contient  à  propos  de 
l’organisation  de  quelques  annêlides  des  faits  physiolo¬ 
giques  très-curieux.  Il  s’est  assuré,  dit-il,  contrairement 
à  ce  qui  est  généralement  admis,  que  les  sexes  sont  sé¬ 
parés  chez  les  annêlides  errantes  et  même  chez  les  tubi- 
coles,  bien  que  les  habitudes  sédentairesde  celles-ci  eus¬ 
sent  dû  faire  présumer  le  contraire.  Le  testicule  et  l’ovaire 
entièrement  semblables  sont  placés  à  la  face  ventrale, 
sous  le  cordon  nerveux.  Chez  plusieurs  espèces,  il  a  pu 
suivre  dans  toutes  ses  phases  le  développement  des  sper- 
mazoïdes.  11  les  a  vus  se  montrer  d’abord  dans  le  testi¬ 
cule,  sous  la  forme  de  petites  masses  granuleuses,  fram- 
boisées,  qui  passent  bientôt  dans  la  cavité  générale  des 
corps  où  elles  achèvent  de  s’organiser.  Chaque  granule 
de  la  masse  acquiert  une  queue,  et  au  bout  de  quelque 
temps  les  spermazoïdes  se  séparent  et  présentent  leurs 
formes  et  leurs  mouvements  caractéristiques. 

Le  second  fait  que  rapporte  M.  Quatrefages  n’est  pas 
moinsdignedefixerraltentionclesnaiuralistes.ua  rencon¬ 
tré  des  syllis (annêlides  errantes)chez  lesquelles  se  mani¬ 
festa  un  étranglement  de  plus  en  plus  marqué  en  avant 
des  43  derniers  anneaux.  Le  point  étranglé  s’organisa 
bientôt  en  une  tête  munie  de  ses  yeux  et  de  ses  tenta¬ 
cules.  Lestégumentsetle  tube  digestif largementouverts 
conservaient  une  communication  directe  entre  la  mère 
et  la  fille.  Lors  de  mes  premières  observations,  dit 
M.  Quatrefages,  je  crus  à  une  reproduction  par  scission 
spontanée;  mais  bientôt  je  vis  la  syllis  de  nouvelle 
formation  se  remplir  d’œufs  ou  de  zoospermes  tellement 
abondants  que  le  diamètre  de  l’animal  en  était  presque 
doublé.  Pendant  tout  le  mois  de  juillet,  ajoute-t-il,  j’ai 
rencontré  des  syllis  traînant  après  elles  ces  singulières 
capsule  s  reproductrices  qui  n’en  manifestaient  pas 
moins,  par  leurs  mouvements ,  une  vie  et  une  volonté 
entièrement  indépendantes. 

SÉANCE  DU  H  SEPTEMBRE. 

Examen  chimique  de  la  sève  de  quelques  végétaux ; 
parM.  Langlois.  — M.  Pelouze  lit  une  notice  sur  ce  sujet 
qui  lui  a  été  communiquée  par  M.  Langlois,  professeur 
à  l’hôpilal  militaire  de  Strasbourg.  M.  Langlois,  qui  a 
communiqué  l’année  dernière  à  l’Académie  le  résultat 
de  l’analyse  qu’il  a  faite  d’une  matière  sucrée  existant 
sur  les  feuilles  de  tilleul,  s’est  proposé  dans  de  nouvelles 
recherches  d’étudier  la  sève  de  cet  arbre.  Son  examen  a 
porté  sur  la  sève  de  la  vigne,  celle  du  noyer  et  du  til¬ 
leul.  Voici  en  résumé  quelle  est  pour  chacune  de  ces 
sèves  le  résultat  de  ses  recherches.  D’après  cette  nou¬ 
velle  analyse,  dont  les  résultats  diffèrent  en  plusieurs 
points  des  analyses  faites  dans  des  circonstances,  des 
lieux  et  des  époques  différents,  par  M.Biot  et  par  M.-Ré- 
gimbaut,les  principes  les  plus  constants  de  la  sève  de 
la  vigne  seraient  le  tartre  de  chaux,  l’acide  carbonique 
libre,  l’albumine  végétale  et  des  sels  de  potasse  dont  la 
nature  des  acides  est  susceptible  de  varier. 

La  sève  du  noyer  renferme  de  l’acide  carbonique  libre, 
de  l’albumine  végétale,  une  matière  gommeuse,  une 
substance  grasse,  des  laclates  de  chaux,  d’ammoniaqüe, 
du  nitrate  de  potasse,  du  sulfate  et  du  phosphate  de 
chaux. 

Enfin,  pour  la  sève  de  tilleul  dont  l’analyse  avait  sur¬ 
tout  pour  but  d’apprécier  les  rapports  qui  pouvaient 
exister  entre  la  composition  de  la  sève  du  tilleul  et  celle 
de  la  matière  sucrée  recueillie  sur  les  feuilles  de  cet  ar¬ 
bre,  M.  Langlois  n’a  pas  trouvé  dans  cette  sève  le  sucre 
de  raisin  et  la  mannile  qui  ont  été  trouvés  dans  les  feuil¬ 
les.  Il  résulte  de  là,  dit-il,  que  ces  deux  principes  si¬ 
gnalés  dans  le  miellat  du  tilleul  proviennent  du  sucre  de 
canne  tenu  dans  la  sève  et  dont  la  transformation  a  eu 
lieu  à  la  surface  des  feuilles. 

Cuivre  contenu  dans  les  tissus  organisés.  —  M.  Jules 


Rossignon,  de  Lyon,  adresse  une  note  sur  le  cuivre  con¬ 
tenu  dans  les  tissus  organiques  d’un  grand  nombre  de 
végétaux  et  d’animaux. 

On  sait  que  MM.  Danger  et  Flandin  ont  cherché  à  éta¬ 
blir  dans  leur  dernier  mémoire  la  non  existence  du  cui¬ 
vre  dans  le  corps  9e  l’homme  à  l’état  normal.  M.  Ros¬ 
signon  se  propose  dans  celle  note  de  combattre  les 
résultats  signalés  parces  chimistes  et  de  confirmer  l’exis¬ 
tence  du  cuivre  dans  le  corps  humain  à  l’état  normal. 
Le  résultat  des  expériencesauxquelles  s’est  livré  M. Ros¬ 
signon  tend  à  établirque  le  cuivre  existe  à  l’état  normal, 
non-seulement  dans  la  sang  et  la  fibre  musculaire  de 
l’homme,  mais  encore  dans  le  tissu  d’un  grand  nombre 
d'animaux  domestiques  et  dans  le  tissu  des  végétaux  qui 
leur  servent  d’alimentation  ordinaire. 

Des  expériences  faites  en  1859  sur  des  chiens  démon¬ 
trent  l’existence  du  cuivre  à  l’état  normal  dans  ces 
animaux.  M.  Rossignon  fut  conduit  plus  tard  ,  par  la 
connaissance  de  ce  fait  signalé  par  M.  Dumas  dans  ses 
cours,  savoir  :  que  le  blé  donne  une  quantité  de  cuivre 
appréciable,  qui  est  absorbé  par  l’homme  pendant  l’acte 
de  la  nutrition, à  donner  suite  à  ses  recherches  surl’exis- 
tence  du  cuivre  normal  dans  des  êtres  organisés  et  parti¬ 
culièrement  dans  les  diverses  substances  alimentaires 
dont  l’homme  fait  la  plus  grande  consommation. 

Voici  quelques-uns  de  ces  résultats  sur  lesquels 
M.  Rossignon  appelle  plus  spécialement  l’attention  : 

La  gélatine  obtenue  par  le  procédé  philanthropique  de 
l’hôpital  Saint-Louis,  carbonisée  en  vase  clos,  donne 
sur  1 00  parties  de  charbon,  0,03  de  cuivre  pur. 

L 'oseille  cuite  des  fruitières  donne  jusqu’à  2  p.  100 
d’oxalate  neutre  de  cuivre. 

Le  chocolal-Ménier  donne  un  charbon  qui  renferme 
0,07  de  cuivre. 

Le  chocolat- Marquis  n’en  donne  que  0,5. 

L’analyse  des  pains,  provenant  desprincipaux  établis¬ 
sements  de  boulangeries  de  Paris,  a  fourni,  sur  1000 
parties  de  pain  carbonisé,  0,05  à  0,08  de  cuivre. 

Le  café  contient  quelques  atomes  de  cuivre. 

La  chicorée  en  renferme  davantage. 

La  garance  en  contient  des  quantités  assez  notables. 

Le  sucre  donne  un  charbon  qui,  soumis  à  l’analyse 
rigoureuse,  fournit  du  cuivre  et  parfois  du  plomb. 

Le  sucre  d’orge  donne  du  cuivre. 

Le  sucre  de  fécule  en  renferme  jusqu'à  4  p.  100  de 
charbon. 

Enfin,  depuis  la  lecture  du  mémoire  de  MM.  Danger 
et  Flandin,  M.  Rossignon  dit  avoir  trouvé  des  quantités 
très-minimes,  mais  appréciables  de  cuivre,  dans  le 
sperme  de  l’homme,  dans  les  excréments  de  poule,  dans 
Y  œuf  et  dans  l'œil  de  bœuf  complètement  calciné  en 
vase  clos. 

De  la  locomotion  de  l’homme  et  des  animaux.  — 
M.  Maissiat  lit  un  extrait  d’un  grand  mémoire  sur  la 
locomotion,  qui  fait  suite  au  mémoire  sur  la  station  des 
animaux  qu’il  a  soumis  il  y  a  un  an  au  jugement  de  l’A¬ 
cadémie.  Dans  ce  précédent  mémoire,  M.  Maissiat  avait 
établi  que  la  station  n’exige  pour  être  maintenue  que 
fort  peu  d’efforts  musculaires  et  permet  des  intermit¬ 
tences;  il  s’est  attaché  à  démontrer  dans  celui-ci  que 
dans  la  marche  horizontale,  au  pas  de  promenade,  aussi 
peu  et  peut-être  encore  moins  pénible  de  fait  que  la 
station,  la  dépense  de  force  musculaire  ou  le  travail 
moteur  fourni  est  borné  aux  résistances  mécaniques,  et 
que  la  quantité  de  celte  force  est  minime,  si  le  système 
à  mouvoir  présente  un  bout  degré  de  perfection. 

L’étendue  de  ce  travail  nous  oblige  à  regret  à  ne  don¬ 
ner  qu'un  sommaire  très-rapide  des  points  principaux 
qui  y  sont  traités. 

M.  Maissiat  examine  d’abord  ce  qui  se  passe  dans  l’état 
d'équilibre  mobile  en  place,  état  qui,  dans  ses  écarts 
extrêmes,  constitue  en  quelque  sorte  un  cas  préliminaire 
de  la  locomotion,  une  sorte  de  transition  du  repos  au 
mouvement. 

Par  suite  de  l’instabilité  du  système  dans  l’altitude 
symétrique,  sauf  intervention  musculaire  continue,  la 
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moindre  impulsion  latérale  le  fait  osciller  transversale¬ 
ment,  cl  le  tronc  passe  alternativement  d’un  membre  sur 
l’autre.  Ces  oscillations  ne  persistent  point  et  amènent 
finalement  la  position  stable  uni-latérale.  Le  centre  de 
gravité  du  tronc  se  trouve  alors  situé  sur  la  verticale, 
passant  par  le  pied  du  membre  qui  porte,  et  la  rigidité 
de  ce  membre  est  maintenue  par  la  tension  des  ligaments 
qui  existent  aux  articulations  dans  le  sens  transversal. 
Dans  le  sens  antéro-postérieur,  il  en  est  encore  de  même, 
à  un  point  près  :  à  l’axe  libio-tarsien  où  l’équilibre  ne 
se  maintient  que  par  reflet  de  contractions  muscu¬ 
laires  intermittentes  qui  s’opèrent  à  cet  axe.  Le  corps, 
en  effet,  tend  à  tourner  autour  de  l’axe  tibio-tarsien,  et 
la  tension  des  ligaments  inférieurs  ne  saurait  empêcher 
sa  chute,  qui  aurait  lieu  pour  une  perturbation  même 
légère. 

Cela  posé,  ajoute  M.  Maissiat,  imaginons  qu’on  fasse 
osciller  le  corps  transversalement,  et  qu’au  moment  où 
l’un  des  membres  inférieurs  devient  libre,  une  contrac¬ 
tion  musculaire  porte  ce  membre  en  avant,  le  corps 
tombera  en  ce  sens,  en  tournant  autour  de  l’axe  libio- 
tarsien,  et  pendant  que  cette  chute  aura  lieu,  il  revien¬ 
dra  sur  le  membre  libre,  par  suite  de  son  mouvement 
oscillatoire;  la  bande  iléo-trochanléro  tibiale  se  distend 
alors,  en  tombant,  reste  parallèle  à  lui-même,  la  jambe 
et  la  cuisse  tournant  seules  autour  de  l’axe  inférieur. 

Telle  est  l’origine  du  pas  pendant  toute  la  durée  de 
la  locomotion  ;  le  système  possède  ce  double  mouve¬ 
ment  de  rotation  autour  del’axe  libio-tarsien  et  d'oscil¬ 
lation  transversale  sur  l  un  des  membres  inférieurs. 
Mais  l’impulsion  qui  porte  le  membre  libre  en  avant,  et 
qui,  à  l’origine  de  la  marche,  résultait  d  une  contraction 
musculaire,  sera  produite  ensuite  par  la  pesanteur,  et 
ce  membre  libre  se  mouvra  comme  un  pendule  écarté  de 
sa  verticale,  tandis  que  l’autre  supportera  le  tronc.  Pour 
le  pas  suivant,  les  membres  inférieurs  échangeront  leurs 
rôles  :  le  membre  pendule  maintenant  antérieur  portera 
le  tronc  qui  passera  sur  lui  par  suite  de  son  oscillation 
latérale,  et  l’autre  membre  libre  à  son  tour  fonctionnera 
comme  pendule.  Les  mêmes  faits  se  reproduiront  pério¬ 
diquement. 

Après  avoir  analysé  le  phénomène  en  question  dans  le 
cas  le  plus  général ,  celui  de  la  locomotion  au  pas  ordi¬ 
naire,  l’auteur  expose  les  conséquences  principales  aux¬ 
quelles  il  est  arrivé. 

Les  forces  qui  agissent  dans  la  locomotion  sont  :  1»  la 
pesanteur;  2°  la  détente  des  ligaments;  5°  la  contraction 
musculaire. 

La  pesanteur  agi!  d’une  manière  différente  aux  diffé¬ 
rentes  phases  de  la  période;  elle  retarde  ou  accélère  le 
mouvement  de  translation  du  système,  suivant  que  le 
centre  de  gravité  général  monte  ou  descend. 

Les  ligaments  agissent,  dans  la  locomotion,  delà 
même  manière  que  les  systèmes  élastiques  qui  existent 
dans  les  appareils  artificiels  de  transport.  Par  suite  d’un 
mécanisme  de  cordes  élastiques ,  qui ,  aux  époques  de 
retard,  fournissent  des  détentes  utiles  et  compensatrices 
à  très-peu  près  des  variations  de  la  vitesse,  et  ralentis¬ 
sent  le  système  aux  époques  périodiques  d’accélération, 
les  résistances  mécaniques  sont  réduites,  les  rebrousse¬ 
ments  de  la  trajection  du  centre  de  gravité  annulés,  et 
le  mouvement  de  translation  est  rendu  sensiblement 
yniforme  dans  ses  éléments.  Ainsi  une  portion  de  la 
vitesse  de  chute  trop  grande  dans  la  première  moitié 
d’une  période  des  mouvements  est  alors  absorbée,  en 
quelque  sorte ,  et  mise  en  réserve  dans  ces  ligaments, 
pour  être  restituée  plus  tard  très-utilement,  dans  la 
seconde  moitié  de  la  période,  aux  époques  de  retard, 
par  la  détente  de  ces  mêmes  ligaments.  Les  divers 
ligaments  placés  aux  divers  axes  de  rotation  des  mem¬ 
bres  inférieurs  sont  alternativement  tendus  et  lâches 
durant  la  locomotion  ;  ils  passent  brusqnement,  dans  un 
même  membre,  du  premier  état  au  deuxième,  lors  du 
changement  de  pied:  il  en  résulte  des  détentes;  par 
suite,  des  impulsions  sont  imprimées  au  membre  pen¬ 
dule,  impulsions  qui  augmentent  sa  vitesse  propre  et  se 
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fléchissent  au  genou,  aux  malléoles,  tandis  qu’en  un 
autre  sens  elles  s’éloignent  du  plan  de  symétrie  du 
corps. 

Quant  aux  muscles,  la  locomotion  dans  le  cas  examiné 
n’exige  d’autre  action  musculaire  que  celle  qui  est  né¬ 
cessaire  pour  restituer  au  système  la  portion  de  forces 
vives  perdue  par  le  fait  des  résistances  passives  ou  mé¬ 
caniques.  L’auteur  examine  successivement  l’action,  la 
participation  des  différents  muscles,  dont  le  plus  im¬ 
portant,  dans  le  cas  en  question,  est  le  triceps  fémoral. 
J)e  lâ  il  passe  à  l’examen  des  mouvements  des  bras,  con¬ 
sidérés  comme  des  pendules  supérieurs,  à  leur  cause, 
leur  mécanisme  et  leur  influence  sur  la  locomotion. 

D’après  ce  qui  vient  d’être  dit,  on  peut  se  représenter 
facilement  la  trajection  décrite  par  le  centre  de  gravité 
général  du  corps  pendant  la  locomotion.  Il  faut  pour 
cela  considérer,  indépendamment  l’un  de  l’autre,  le 
centre  de  gravité  du  tronc  et  celui  des  membres;  de 
plus,  il  faut  considérer  chacun  d’eux  dans  son  double 
mouvement  longitudinal  et  transversal.  On  trouve  ainsi 
que  le  centre  de  gravité  du  tronc  passe  par  sa  hauteur 
maximum  aux  époques  mêmes  où  le  centre  de  gravité 
des  membres  est  à  sa  hauteur  minimum  relativement 
aux  axes  qu’emporte  le  tronc  et  réciproquement.  Le 
centre  de  gravité  général  se  déplace  dans  le  même  sens 
que  Je  centre  de  gravité  du  tronc,  dont  les  variations  de 
niveau  sont  plus  considérables;  mais,  d’après  ce  qui 
vient  d’être  dit,  l’étendue  verticale  de  ces  déplacements 
est  moindre.  Ainsi,  par  suite  de  la  déformation  du  sys¬ 
tème  pendant  Ja  locomotion  ,  les  oscillations  verticales 
du  centre  de  gravité  général  n’ont  pas  la  mêmeamplilude 
que  les  oscillations  apparentes  du  tronc,  dans  le  même 
sens. 

Après  avoir  discuté  le  pas  fondamental,  le  pas  type , 
l’auteur  soumet  à  lainémc  discussion  toutes  les  variations 
du  pas. 

L’examen  des  cas  de  retard  a  conduit  M.  Maissiat  à 
un  résultat  important  pour  la  physiologie  des  muscles. 
Si  l'on  observe,  dit-il,  ce  qui  se  passe  pendant  le  retard 
marqué,  on  voit  que  des  flexions  ont  lieu  parlout  dans 
le  membre  qui  porte  le  tronc.  Ce  ne  sont  pourtant  pas 
les  muscles  fléchisseurs  qui  agissent  alors.  On  trouve  au 
contraire  à  l’exploration  directe  les  muscles  extenseurs 
contractés.  Il  y  a  donc  lieu ,  sous  leur  effort  et  en  vertu 
des  vitesses  acquises  par  le  système,  à  des  mouvements 
de  sens  inverse  de  ceux  qui  se  manifestent  d’ordinaire. 
Celte  action  des  muscles,  qu’on  peut  appeler  négative, 
tend  singulièrement  à  rapprocher  les  muscles  étendons 
et  les  ligaments  proprement  dits  :  ce  sont  deux  organes 
qui,  dans  les  machines  animales,  remplissent  à  peu  près 
la  même  fonction  ,  différant  d  ailleurs  en  ce  que  leur 
action  est  passive  pour  les  uns  ou  spontanée  pour  les 
autres. 

La  conclusion  générale  de  tout  ce  travail  est  de  mon¬ 
trer  à  quoi  se  réduit  la  dépense  musculaire  dans  les 
divers  cas  examinés.  Si  la  locomotion  a  lieu  sur  un  sol 
horizontal,  les  muscles  ne  fournissent  que  la  force  né¬ 
cessaire  pour  subvenir  aux  résistances  mécaniques.  Sur 
un  sol  incliné,  il  y  a  travail  produit  ou  consommé,  et 
la  dépense  musculaire  est  égale  à  celle  quantité  de  tra¬ 
vail  augmentée  ou  diminuée  de  la  somme  des  résistances 
mécaniques,  suivant  qu’on  monte  ou  qu’on  descend. 
Dans  le  cas  de  la  descente,  l'action  musculaire  est  fournie 
avec  le  caractère  négatif  dont  il  a  été  question  En  deux 
mots,  la  locomotion  est  un  cas  analogue  à  celui  bien 
connu  des  vibrations  harmoniques  superposées  dans  les 
corps  vibrants,  avec  cette  seule  différence  :  que  les  oscil¬ 
lations  partielles  se  trouvent  superposées  dans  la  loco¬ 
motion,  non  à  un  mouvement  vibratoire  fondamental, 
n  ais  à  un  mouvement  de  translation  fondamental,  sen¬ 
siblement  uniforme,  celui  du  centre  de  gravité  général 
du  corps. 

SÉANCE  DU  18  SEPTEMBRE. 

Sur  la  sève  de  quelques  végétaux.  —  M.  Biol  lit  une 
note  en  réponse  au  mémoire  de  M.  Langlois,  communi- 
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«né  dans  la  précédente  séance,  et  dont  nous  avons  som¬ 
mairement  rendu  compte.  On  se  rappelle  que  JY1.  Lan¬ 
glois,  après  avoir  comparé  ses  analyses  avec  celles  que 
M.  Biot  avait  fait  connaître  dix  ans  auparavant,  concluait 
de  leur  différence  que  la  constitution  chimique  des  sèves 
pouvait  varier  considérablement  à  diverses  époques  de 
la  végétation.  Niais  d’abord,  répond  M.  Biot,  ce  chan¬ 
gement  de  constiiution  aux  diverses  époques  de  la  vie 
annuelle  est  un  résultat  si  naturellement  conforme  à 
toutes  les  données  de  la  physiologie  végétale,  que  le 
contraire  serait  très-extraordinaire;  et,  indépendam¬ 
ment  de  toute  induction,  je  l’ai  établie  en  fait  il  y  a  bien 
longtemps,  par  une  multitude  d’expériences,  sur  des 
arbres  de  différentes  sortes,  ainsi  que  sur  des  plantes 
herbacées,  tant  annuelles  que  vivaces-  M.  Biot  rappelle 
les  expériences  qu’il  a  faites  sur  la  sève  des  noyers  ,  et 
qui  lui  ont  montré  la  nature  du  liquide  émis  par  les 
memes  troncs  ayant  varié  pendant  les  phases  succes¬ 
sives  de  la  vie  annuelle;  d’autres  arbres,  les  bouleaux, 
par  exemple,  et  les  sycomores,  lui  ont  présenté  des  in¬ 
termittences  pareilles  réglées  par  les  mêmes  périodes 
propres  de  leur  végétation.  Le  blé,  le  seigle,  le  trèlle, 
la  luzerne,  se  sont  montrés  également  variables  dans 
leurs  produits  propres,  aux  diverses  époques  de  la  vie. 

M.  Biot  n’a  pas  trouvé  d’acide  carbonique  dans  la  sève 
des  noyers  étudiée  au  moment  de  son  émission  ,  con¬ 
trairement  au  résultat  obtenu  par  M.  Langlois  ,  quia 
trouvé  cet  acide  dans  une  sève  de  noyer  observée  peu 
de  temps  après  sa  sortie  de  larbre.  M.  Biot  ne  veut 
tirer  aucune  conséquence  générale  de  ses  propres  expé¬ 
riences,  et  il  ne  prétend  pas  qu’il  ne  puisse  jamais  se 
rencontrer  d’acide  carbonique  dans  les  mêmes  sèves  ou 
dans  d’autres;  il  constate  seulement  quecet  acide  n  exis¬ 
tait  pas  en  quantité  appréciable  dans  celles  qu  il  a  étu¬ 
diées  immédiatement  à  leur  émission.  Or,  on  sait  avec 
quelle  excessive  rapidité  les  sucs  végétaux  chargés  de 
très-petites  quantités  de  sucre  s’altèrent  par  la  fermen¬ 
tation  spontanée. Celte  circonstance,  ainsi  peut-être  que 
des  circonstances  d’alimentation  dissemblables,  rendent 
possible,  suivant  M.  Biot,  la  différence  dont  il  s  agit. 

M.  Langlois  ,  n’ayant  pu  obtenir  du  tilleul  aucune 
émission  spontanée  de  sève,  a  étudié  le  cambium  exis¬ 
tant  au  mois  de  juin  sur  la  surface  des  jeunes  branches. 
Il  a  obtenu  par  l'ébullition  un  sirop  sucré  fermentescible, 
qui  n’exerçait  aucune  action  sur  les  solutions  alcalines 
du  sulfate*  de  cuivre,  de  sorte  qu’il  devait  contenir  du 
sucre  de  canne  crislallisable ,  sans  mélange  de  sucre 
incristallisable,  d’où  ce  chimiste  conclut  que  le  premier 
de  ces  deux  sucres  est  celui  qui  existe  dans  la  sève  du 
tilleul. 

M.  Biot  conteste  la  légitimité  de  cette  conséquence  et 
la  combat  d’après  les  inductions  que  fournit  la  physio¬ 
logie  végétale  ;  le  suc  luhréfiant,  dit-il,  qui  à  cette  épo¬ 
que  sépare  l’écorce  de  l’aubier,  et  qui  paraît  être  l’ali¬ 
ment,  sinon  le  principe  générateur  des  cellules  ligneuses 
nouvelles,  ne  serait  pas  amené  à  celte  place  par  une 
aspiration  ascendante,  comme  la  sève  centrale.  Userait, 
au  contraire,  fabriqué  sous  l’écorce  par  des  principes 
aspirés  du  centre,  ou  bien  il  serait  sécrété  par  les 
feuilles,  d’où  il  redescendrait  extérieurement  le  long 
des  tiges,  pour  former  ou  alimenter  la  couche  ligneuse 
nouvelle. 

Enfin,  M  Biot  termine  sa  note  en  s’associant  au  re¬ 
gret  qu’exprime  M  Langlois  de  n’avoir  pas  eu  à  sa  dis¬ 
position  un  appareil  propre  à  observer  les  déviations 
optiques.  Personne  n’ignore  que  l’analyse  des  produits 
sucrés,  très-aisée  par  les  épreuves  optiques,  quant  à  la 
spécification  des  matières  saccharines  qu'ils  renferment, 
est  très-difficile  par  les  procédés  chimiques  ,  surtout 
lorsque  ces  matières  y  sont  en  petites  proportions  et  de 
différentes  espèces,  mêlées  les  unes  avec  les  autres.  Ne 
serait-il  pas  désirable  ,  dit-il,  après  avoir  signalé  les 
diverses  sources  d’erreurs  auxquelles  M.  Langlois  n’a 
pu  échapper  en  procédant  exclusivement  par  la  voie 
chimique,  ne  serait-il  pas  désirable  que  pour  de  sem¬ 
blables  recherches  on  ne  se  confiât  plus  exclusivement  à 


des  méthodes  qui,  employées  seules,  peuvent  dissimuler 
les  faits  réels  aux  expérimentateurs  les  plus  exercés?  Les 
combinaisons  organiques  sont  tellement  complexes  et  mo¬ 
difiables,  que  si  on  ne  les  étudie  pas  par  tous  les  procédés 
qui  peuvent  concourir  à  caractériser  leur  constitution 
moléculaire  actuelle,  on  risque  d’accroître  les  incerti¬ 
tudes  de  la  science  au  lieu  de  lui  acquérir  de  nouvelles 
vérités. 

De  la  production  de  la  cire  des  abeilles.  —  M.  Milne 
Edwards  lit  sur  ce  sujet  un  mémoire -fait  en  commun 
par  lui  et  NI.  Dumas.  Nous  en  reproduisons  presque  tex¬ 
tuellement  le  contenu. 

L’abondance  avec  laquelle  on  rencontre  une  substance 
cireuse  dans  les  plantes  sur  lesquelles  les  abeilles  vonl 
butiner  chaque  jour,  a  dû  porter  tes  observateurs  à  pen¬ 
ser  que  la  nature  n’avait  pas  chargé  ces  insectes  indus¬ 
triels  du  soin  de  former  eux-mêmes  les  matériaux  pro¬ 
pres  à  la  construction  de  ieurs  gâteaux,  mais  qu’elle 
leur  avait  enseigné  seulement  à  recueillir  ces  matières 
et  à  les  mettre  en  œuvre.  Teile  était  l’opinion  de  Swam- 
merdam,  Maraldi,  Iléaumur.  Ils  pensaient  que  le  pollen 
des  lïeurs  rassemblé  en  pelotes  dans  les  corbeilles  de 
l’abeille  était,  pour  ainsi  dire  ,  de  la  cire  brute,  et  que, 
pour  l’élaborer,  l’ouvrière  n’avait  plus  qu’à  la  pétrir 
avec  quelque  liquide  fourni  par  ses  propres  organes,  la 
salive  par  exemple.  Mais  les  recherches  de  Hunier  nous 
ont  appris  qu^  dans  la  production  de  la  cire  l’insecte  ne 
joue  pas  un  rôle  si  simple;  car  ce  grand  anatomiste  a 
constaté  que  cette  matière  suinte  des  parois  d  un  certain 
nombre  de  poches  glandulaires  situées  dans  l’abdomen 
et  s’y  amasse  sous  la  furme  de  lamelles.  Ce  premier  ré¬ 
sultat  fut  bientôt  confirmé  par  Huber  qui,  poussant  plus 
loin  ses  investigations,  chercha  si  la  cire  sécrétée  de  la 
sorte  par  les  abeilles  préexistait  dans  leurs  aliments  et 
ne  faisait  que  traverser  leur  corps  pour  aller  s’accumuler 
dans  les  poches  cirières  de  leur  abdomen,  ou  bien  si 
elle  était  créée  par  ces  insectes  et  formée  aux  dépens  des 
matières  sucrées  que  ceux-ci  vont  puiser  dans  la  corolle 
des  fleurs.  Dans  la  vue  de  résoudre  cette  question,  il 
renferma  des  abeilles  dans  une  ruche  sans  issue  et  ne 
leur  fournit  pour  toute  nourriture  que  du  miel  ou  du 
sucre;  ses  ouvrières  captives  continuèrent  néanmoins  à 
construire  des  gâteaux,  et  il  en  conclut  que  les  abeilles 
ont  la  faculté  de  transformer  le  sucre  en  cire.  Ces  expé¬ 
riences  et  celles  de  NI.  Gundlack,  dont  les  résultats  ont 
été  identiquement  les  mêmes,  furent  invoquées  par 
M.  Liebig  comme  un  des  arguments  les  plus  puissants 
en  faveur  de  l'opinion  qu’il  soutient  ;  mais  les  conclu¬ 
sions  étaient  loin  d’être  à  l’abri  de  la  critique,  surtout 
depuis  que  l’on  avait  vu  que  tous  les  aliments  reconnus 
par  la  pratique  comme  étant  favorables  à  l’engraisse¬ 
ment  des  bestiaux  renferment  des  matières  grasses  suf¬ 
fisantes  pour  expliquer  leur  efficacité,  sans  attribuer  à 
l’animal  qui  s’en  nourrit  la  faculté  de  produire  de  la 
graisse. 

Dans  le  but  de  lever  les  difficultés  que  présentait  cette 
question  ,  MAI.  Edwards  et  Dumas  se  sont  réunis  pour 
répéter  l’expérience  'de  Huber  en  la  complétant  autant 
que  possible,  à  l’aide  de  l’analyse  chimique  dont  cet 
observateur  avait  négligé  le  secours  et  eu  se  préservant 
ainsi  des  causes  d’erreurs  qui  viennent  d’être  indiquées. 
Voici  d’une  manière  sommaire  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  : 

La  première  expérience  fut  défavorable  à  l’opinion 
de  Huber.  Sous  l’influence  du  régime  de  sucre,  les 
abeilles  ne  donnèrent  que  des  quantités  de  cire  fort  res¬ 
treintes. 

Une  seconde  expérience  fut  faite  dans  des  conditions 
de  régime  plus  favorables;  les  abeilles  furent  nourries 
avec  du  miel,  en  tenant  compte  de  la  petite  quantité  de 
cire  contenue  dans  celte  substance  alimentaire. 

Quatre  essaims  furent  placés  dans  des  ruches  vitrées, 
en  communication  avec  autant  de  caisses  déposées  de 
façon  à  rendre  facile  l’introduction  du  miel  et  de  l’eau 
destinés  à  la  nourriture  des  abeilles.  Trois  de  ces  es¬ 
saims  n’ont  fourni  aucune  parcelle  de  cire,  bien  que  le 
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régime  auquel  on  les  soumettait  parût  leur  procurer  une 
alimentation  suffisante.  Mais  la  quatrième  ruche  donna 
des  résultats  différents. 

L’essaim,  sujet  de  cette  expérience,  avait  construit 
plusieurs  gâteaux  dans  son  ancienne  ruche,  mais  était 
très-faible,  ne  se  composant  que  de  2005  ouvrières.  On 
les  séquestra  après  avoir  prélevé  117  individus  destinés 
à  être  analysés,  afin  de  s’éclairer  sur  la  quantité  de  ma¬ 
tière  grasse  déjà  existante  dans  le  corps  de  ces  insectes. 
Ces  117  abeilles  pesaient  10,218,  ce  qui  revient  à  0,087 
pour  poids  moyen  de  chaque  individu.  A  l’analyse  chi¬ 
mique  chaque  abeille  fournit,  terme  moyen,  0,0018  de 
matières  grasses ,  et  en  appliquant  cette  donnée  à  l'éva¬ 
luation  de  ces  mêmes  matières  existant  dans  le  corps 
des  1788  ouvrières  restant  dans  la  ruche,  la  quantité 
totale  de  matières  grasses  que  possédait  cet  essaim  ne 
devait  guère  s’élever  au-dessus  de  52,218. 

Le  miel  destiné  à  l’alimentation  des  abeilles  fut  éga¬ 
lement  analysé  et  fournit  en  poids  8/10000  de  matière 
cireuse. 

La  quantité  réelle  des  matières  cireuses  contenues, 
tant  dans  les  gâteaux  que  dans  le  corps  de;  larves  et 
dans  les  lamelles  répandues  sur  le  fond  de  la  ruche,  dé¬ 
terminée  par  le  même  procédé  chimique,  laissa  tl  gr. 
•4SI  de  cire  pure.  Le  poids  total  de  cire  fournie  par  ces 
abeilles  était  donc  de  11  gr.  515,  ce  qui,  divisé  par  le 
nombre  des  ouvrières,  donne,  terme  moyen,  pour  le 
produit  de  chaque  individu,  0,0004.  Cette  quantité  est, 
comme  on  le  voit,  bien  supérieure  à  celle  des  matières 
grasses  préexistantes  dans  l’économie  de  ces  insectes  au 
début  de  l’expérience  ou  introduite  dans  le  corps  avec  le 
miel  dont  on  les  avait  nourries.  Mais  pour  rendre  les 
résultats  plus  nets,  il  fallait  chercher  encore  la  quantité 
de  graisse  qui  pourrait  rester  dans  l’intérieur  des  ou¬ 
vrières  après  qu’elles  avaient  fourni  la  cire  dont  il  vient 
d’être  question.  L’analyse  du  corps  de  ces  abeilles  four¬ 
nit  pour  chaque  individu  0,0012  de  matières  grasses. 
On  voit  d’apres  cela  que  la  quantité  de  matières  grasses 
préexistantes  dans  l’économie  au  commencement  de 
l’expérience  est  tout  à  fait  insuffisante  pour  expliquer 
la  production  de  cire  qui  vient  d’être  constatée. 

Les  faits,  disent  en  terminant  les  auteurs  du  mémoire, 
semblent  montrer  clairement  que,  sous  l’inlluenced’une 
alimentation  formée  de  miel  pur,  les  abeilles  produisent 
réellement  de  la  cire. 

La  production  de  la  cire  constitue  donc  une  véritable 
sécrétion  animale;  et  à  cet  égard  l’opinion  des  anciens 
naturalistes  et  de  quelques  chimistes  modernes  au 
nombre  desquels  l’un  de  nous  avait  cru  devoir  se  ran¬ 
ger,  doit  être  rejetée;  la  belle  observation  de  Huber  sur 
la  conversion  du  sucre  en  cire  se  trouve  ou  contraire 
confirmée. 

SÉANCE  DU  25  SE PT EM B UE. 

Note  sur  la  hératoplaslie.  —  M.  Plouvicr  communiquo 
à  l’Académie  une  note  sur  la  kéraloplastie  dans  laquelle, 
après  avoir  rappelé  les  faits  connus  de  greffe  animale,  et 
exposé  les  tentatives  faites  en  Allemagne,  notamment 
par  M.  Feldmann,  dans  le  but  d’expérimenter  les  moyens 
d’appliquer  aux  animaux  et  puis  à  l’homme  les  procédés 
autoplasliques  pour  la  réparation  de  la  cornée,  il  se 
demande  s’il  est  possible  qu’une  cornée,  transportée  de 
l’œil  d’un  animal  sur  un  autre  animal,  reste  plus  ou 
moins  transparente.  Jusqu’à  présent  il  n’a  pu  parvenir 
encore  à  poser  aucune  règle  ,  aucun  principe  pour  arri¬ 
ver  à  ce  but.  Ses  premières  expériences  lui  ont  fourni 
lesobservations  suivantes  : 

Il  lui  a  semblé  que  chaque  fois  que  l’inflammation  a 
été  modérée,  que  la  suppuration  n’a  pas  été  trop  abon¬ 
dante,  la  transparence  de  la  cornée  a  été  plus  considé¬ 
rable,  la  réunion  plus  prompte.  Il  a  cru  remarquer  aussi 
que  chaque  fois  que  les  points  de  suture  n’étaient  pas 
assez  nombreux,  la  cornée  nouvelle  était  éloignée  né¬ 
cessairement  dans  certains  endroits  du  contact  de  celle 
où  on  voulait  qu’elle  adhérât  ;  alors  une  suppuration 
plus  abondante  survenait,  un  travail  de  cicatrisation  se 


faisait  ou  sur  les  points  de  l’iris  laissés  à  découvert,  ou 
sur  les  bords  mêmes  des  cornées  qui  sécrétaient  une  hu¬ 
meur  plastique  qui  s'organisait  et  produisait  par  la  suite 
des  cicatrices  pour  les  réunir  entre  elles.  La  violence  de 
l’inflammation,  du  gonflement  de  tout  le  globe  oculaire, 
et  surtout  l'abondance  de  la  suppuration,  l’ont  empêché 
d’étudier  la  manière  dont  se  forme  ce  travail  de  régé¬ 
nération  sur  Fins  même,  ou  celle  création  d’une  fausse 
membrane  qui  s’organise  et  doit  remplir  le  vide  formé 
par  l’écartement  des  deux  cornées.  Le  résultat  le  plus 
remarquable  est  que, malgréces  accidents  en  apparence  si 
graves, M.Plouvieresl  parvenu  plus  d’unefois  à  obtenir  la 
réunion  des  deux  cornées  rien  qu’avec  quatre  points  de 
suture.  En  général  cependant  il  en  faut  un  plus  grand 
nombre  (  de  5  à  7  )  pour  faire  un  rapprochement  conve¬ 
nable  et  obtenir  des  succès  certains. 

Les  expériences  de  M.  Plouvier  n’ont  été  faites  jusqu’à 
présent  que  sur  des  lapins.  Voici  quel  est  le  résultat 
général  qu’il  en  a  obtenu  : 

Vers  le  troisième  ou  quatrième  jour  après  l'opération, 
l’inflammation  se  développe;  au  sixième  ou  septième 
jour,  le  gonflement  est  considérable;  la  suppuration 
d’abord  peu  abondante  finit  par  baigner  toul  le  globe 
de  l’œil.  Il  y  a  aussi  un  engorgement  et  une  rougeur  des 
conjonctives  palpébrales,  avec  secrétion  d’une  grande 
quantité  de  liquide.  Du  vingt-cinquième  au  trentième 
jour  après  L’opération,  le  gonflement  diminue,  ainsi  que 
l’inflammation.  A  une  certaine  époque,  comme  à  la  fin 
du  deuxième  ou  troisième  mois,  lorsque  tout  paraît 
cicatrisé,  que  l’inflammation  et  la  rougeur  ont  entière¬ 
ment  disparu,  il  y  a  encore  une  sécrétion  d’un  liquide 
séro-albumineux,  puis  albumineux,  qui  n'empêche  pas 
d’ailleurs  que  la  cornée  ne  récupère  et  ne  conserve  sa 
transparence. 

En  disséquant  les  yeux,  M.  Plouvier  a  vu  que  souvent 
la  nouvelle  cornée  adhérait  solidement  sur  la  pupille, 
qu’elle  était  comme  collée  sur  l’iris,  et  même  qu’il  y 
avait  un  assez  grand  nombre  d’adhérences  cà  et  là  qui 
les  tenaient  toutes  deux  rapprochées,  de  manière  que 
la  chambre  antéreure  n’existait  plus. 

La  disposition  toute  par Licul iè ré  et  toute  accidentels 
de  la  nouvelle  organisation  de  toutes  ces  membranes 
constituant  le  globe  de  l’œil,  est,  elle  aussi,  outre  le  peu 
de  transparence  de  la  cornée,  un  autre  obstacle  à  une 
complété  vision. 

M.  Plouvier  se  propose,  du  reste,  de  continuer  ces  re¬ 
cherches  qui  ont  été  faites  principalement  en  vue  de 
confirmer  les  expériences  de  M.  Feldmann. 

Sur  les  opérations  de  j  upille  artificielle.  —  M.  Guépin, 
ayant  eu  l’occasion  de  pratiquer  92  pupilles  artificielles 
depuis  environ  trois  ans,  adresse  à  l’Académie  les  pro¬ 
positions  suivantes,  comme  conséquences  de  celle  nom¬ 
breuse  série  d’opérations  : 

1°  Les  opérations  de  pupille  artificielle  réussissent 
mieux  en  général  que  les  opérations  de  cataracte. 

2°  L’opération  de  la  pupille  artificielle  peut  être  em¬ 
ployée  avec  avantage  dans  les  cas  de  cataracte  étroite 
congénitale  pour  remplacer  l’opération  de  la  cataracte. 

5°  Lorsque  l’œil  est  affecté  d’une  iritis  rebelle  aveo 
capsulite  et  atrésie  pupillaire  plus  ou  moins  complète  , 
il  est  de  bonne  pratique  de  recourir  à  la  pupille  artifi¬ 
cielle  comme  moyen  d’éviter  de  pratiquer  un  jour  et  la 
pupille  artificielle  et  la  cataracte. 

Aux  méthodes  connues,  l’auteur  a  ajouté  l’enclavement 
dans  la  cornée,  l’enclavement  avec  excision  par  la  sclé¬ 
rotique,  le  décollement  simple  ou  avec  excision  par  la 
sclérotique. 

La  méthode  d’enclavement  de  M.  Guépin,  différant 
essentiellement  des  méthodes  de  tlimli,  d’Adam  et  de 
baratta,  consiste  à  dilater  la  pupille  avec  ia  belladone, 
inciser  la  jonction  de  la  cornée  à  la  sclérotique  sur  une 
longueur  de  6  à  7  millimètres,  enlever  un  petit  morceau 
de  la  cornée  au  moyen  d’un  emporte-pièce,  maintenir 
par  des  cautérisations  la  hernie  iridienne  qui  le  pro¬ 
duit,  et  déterminer  une  inflammation  adhésive. 

Si  l’on  excise,  dit-il ,  avec  l’ernporte-pièce,  un  iam- 
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beau  de  la  cornée  et  la  hernie  iridienne,  le  bord  libre 
de  l’iris  vient  s’enclaver  dans  l’ouverture  de  la  cornée, 
ce  qui  conduit  à  un  heureux  résultat.  M.  Guépin  a  re¬ 
connu  en  outre,  qu’en  prenant  très-près  de  la  jonction 
de  la  cornée  à  la  sclérotique,  on  pouvait  pénétrer  par 
cette  membrane  dans  la  chambre  antérieure  en  laissant 
la  cornée  complètement  intacte  ;  cette  incision  nouvelle 
permet  à  l’opérateur  d’introduire  pinces  ou  crochets,  et 
de  faire,  soit  l’excision,  soit  le  décollement  simple, 
soit  le  décollement  avec  excision. 

Sur  la  production  de  la  phosphorescence.  — M.  Mat- 
tcuci  a  fait  connaître ,  dans  une  des  dernières  séances, 
des  résultats  d’expériences  tendant  à  [trouver  que  la 
production  de  la  phosphorescence  ,  dans  le  ver  luisant, 
serait  un  phénomène  de  combustion  ;  il  a  reconnu  , 
entre  autres,  que  la  chaleur,  à  certains  degrés,  augmente 
la  lumière  de  la  matière  phosphorescente,  et  que  lors¬ 
que  la  chaleur  est  trop  forte  la  substance  est  altérée. 
M.  Eug.  Robert,  croit  avoir  fait  la  même  observation  ; 
il  s’est  livré,  relativement  à  la  phosphorescence  de  la 
mer,  à  des  expériences  qui  tendraient  aussi  à  prouver 
que  ce  n'est  également  qu’un  phénomène  de  combus¬ 
tion.  Il  fera  connaître  la  suite,  de  ses  observations  rt  les 
résultats  qu’il  aura  pu  obtenir  ultérieurement  de  ses 
expériences. 

Expérience  sur  la  liqueur  des  sèches  ( sepia ). — 
M.  Eugène  Robert  communique  par  la  même  occasion 
la  note  suivante  : 

Tous  les  zoologues  savent  que  certains  céphalopodes 
ont  une  poche  qui  renferme  une  liqueur  noirâtre  dési¬ 
gnée  sous  le  nom  de  sepia ,  et  destinée,  suivant  tous 
les  auteurs,  à  troubler  l’eau  quand  les  sèches,  par  exem¬ 
ple,  veulent  échapper  à  un  danger  imminent  :  ayant  été 
à  même  d’examiner  à  la  mer  basse  un  de  ces  animaux, 
qui  était  devenu  prisonnier  dans  une  petite  flasque 
d’eau  où  il  pouvait  cependant  très  bien  nager  et  déployer 
tous  ses  bras,  je  lui  lis,  dit  il,  rejeter  à  deux  reprises 
différentes  toute  sa  liqueur,  en  l’excitant  et  en  lui  pré¬ 
sentant  des  crabes;  mais  cette  matière  ne  remplit^que 
très-mal  le  but  qu’on  lui  suppose  généralement,  car 
elle  restait  dans  l’eau  comme  la  plupart  des  mucus  un 
peu  épais,  et  ne  s’y  dissolvait  de  manière  à  la  rendre 
trouble  qu’à  la  longue,  et  encore  fallait-il  l’intervention 
de  la  main. 

SÉANCE  DU  2  OCTOBRE. 

Sur  le  principe  actif  du  suc  gastrique ,  —  M.  Payen 
fait  part  à  l’Académie  des  résultats  qu’il  a  obtenus  en 
répétant  les  expériences  de  M.  Blondlot  sur  le  suc  gas¬ 
trique,  résultats  qui  sont  complètement  identiques  à 
ceux  qui  sont  décrits  dans  le  traité  que  M.  Blondlot  vient 
de  publier.  En  opérant  d’une  manière  comparative, 
Al.  Payen  a  constaté  les  phénomènes  suivants  sous  l’in¬ 
fluence  du  suc  gastrique  et  d’une  température  soutenue, 
durant  huit  heures,  entre  36  et  39°  cent.  :  1°  les  viandes 
cuites  de  bœuf  et  de  porc  ^bouilli  et  jambon),  furent 
désagrégées  au  point  d’être  réduites,  par  une  légère 
agitation,  en  une  substance  pulpeuse  contenant  quelques 
fibrilles  ; 

2°  L’ichtyoeolie  fut  désagrégée  et  partiellement  dis¬ 
soute,  la  solution  avait  perdu  la  propriété  de  se  prendre 
en  gelée; 

5°  Des  tranches  d’une  peau  de  bœuf  desséchée  et  cou¬ 
pée  perpendiculairement  à  la  surface  épidermique,  lais¬ 
sèrent  désagréger  et  dissoudre  une  grande  partie  du  tissu 
cellulaire,  montrant  alors  les  poils  dégagés  et  traversant 
l’épiderme; 

4°  La  gélatine  blanche  et  diaphane  était  liquéfiée;  elle 
ne  formait  plus  gelée  par  le  refroidissement. 

Les  mêmes  substances  en  volumes  égaux,  mises  dans 
l’eau  aiguisée  d’acide  chlorhydrique,  de  façon  à  présen¬ 
ter  sensiblement  la  même  acidité,  n’éprouvèrent,  après 
huit  heures  de  contact  à  la  température  de  36  à  39°,  au¬ 
cun  changement  bien  appréciable  :  les  tissus  musculaires 
avaient  conservé  leurs  formes  et  une  grande  résistance, 


et  la  gélatine  se  prit,  par  le  refroidissement}  en  une  gelée 
ferme  et  transparente. 

M.  Payen,  désirant  ajouter  à  ces  expériences  l'obser¬ 
vation  directe  du  liquide  de  l’estomac  sur  une  portion 
d’os  compacte,  y  a  procédé  de  la  manière  suivante  :  deux 
cylindres  furent  préparés  de  dimensions  égales  ;  l’un  des 
deux  enveloppé  d’une  gaze  cousue  et  retenue  par  un  fil, 
fut  introduit  dans  l’estomac  du  chien  «lest iné  à  ces  expé¬ 
riences.  Au  bout  de  cinquante  heures  on  déboucha  la 
canule  et  le  fil  attaché  au  bouchon  amena  le  cylindre  en¬ 
core  enveloppé,  mais  tellement  amoindri  dans  toutes  ses 
dimensions  que  son  diamètre  moyen  était  seulement 
alors  de  4  mm  6  (il  était  auparavant  de  7  mm.)  et  la  hau¬ 
teur  de  32, mm.  était  réduite  à  28  mm.  Le  poids  total 
avait  été  réduit  de  2  gr.,  780  à  1,003.  Ce  cylindre  osseux 
a  conservé  sa  solidité  première,  les  angles  des  bases  sont 
arrondis,  la  superficie  est  striée  de  lignes  légèrement 
saillantes.  Ainsi  donc,  il  est  évident  que  l’action  du  suc 
gastrique  désagrège  par  couches  périphériques  toute  la 
substance  osseuse,  tandis  que,  comme  chacun  le  sait,  les 
os  plongés  dans  l’acide  hydrochlorique  étendu  laissent 
dissoudre  leurs  sels  calcaires  et  présentent  après  la  réac¬ 
tion  leur  tissu  organique  hydraté,  devenu  flexible  et 
souple. 

M.  Payen  a  repris  en  outre  les  recherchés  commencées 
il  y  a  plusieurs  années  sur  les  digestions  artificielles  au 
moyen  de  la  pepsine ,  d’après  le  procédé  deMM. Valentin 
et  Schwan  ;  il  lui  fut  impossible  d’obtenir  des  effets  bien 
tranchés  et  d’extraire  parce  procédé  aucun  principe  au¬ 
quel  on  pût  attribuer  la  propriété  spéciale  en  question, 
li  en  fut  tout  autrement  des  mêmes  expériences  faites 
avec  le  suc  gastrique  normal  ;  dès  les  premières  tentati¬ 
ves  il  parvint  à  isoler  une  substance  blanche  ou  légère¬ 
ment  ambrée,  diaphane,  très-soluble,  facile  à  dessécher, 
non  déliquescente  et  tellement  active  qu’elle  peut  désa¬ 
gréger  plus  de  trois  cents  fois  son  poids  de  tissu  muscu¬ 
laire  de  bœuf  cuit, et  beaucoup  plus  rapidement  que  ne 
le  ferait  le  suc  gastrique  lui-même.  La  dénomination  de 
pepsine  ne  conviendrait  guère  à  cette  matière  active, 
puisque  ce  n’est  pas  seulement  lorsque  l’animal  a  faim 
qu  elle  est  sécrétée,  mais  au  moment  où  l’aliment  vient 
stimuler  l’estomac  ;  par  cette  raison,  M.  Payen  croit  de¬ 
voir  lui  donner  le  nom  de  gasterosc. 

M.  Riot  demande  si  l’on  à  examiné  expérimentalement 
quelles  modifications  la  fécule  éprouve  lorsqu'on  la  met 
en  contact  avec  le  suc  gastrique  par  les  procédés  qui 
viennent  d  être  décrits.  Dans  le  cas  où  cette  épreuve 
n’aurait  pas  encore  été  réalisée,  M.  Biot  fait  remarquer 
qu'elle  aurait  beaucoup  d’intérêt,  surtout  à  cause  des 
lumières  qu’elle  pourrait  donner  sur  cette  question,  de 
savoir  si  le  sucre  analogue  au  sucre  de  fécule,  qui  est  con¬ 
tenu  dans  les  urines  des  diabétiques,  provient  du  sucre 
préalablement  formé  dans  l’estomac  par  la  décomposition 
des  matières  féculacées,  ou  si  le  sucre  se  produit  dans 
l’acte  de  la  formation  de  l’urine,  sans  que  sa  préexistence 
dans  l’estomac  soit  nécessaire  pour  que  les  urines  soient 
sucrées. 

M.  Payen  répond  qu’il  n'a  point  fait  d’expériences  dans 

ce  sens. 

Sur  les  fluides  élastiques  intérieurs  et  les  tissus  élas¬ 
tiques  des  animaux.  —  M.  Maissial  lit  sous  ce  titre  un 
long  mémoire  dans  lequel  il  se  propose  de  démontrer 
que  les  fluides  élastiques  sont  une  condition  d'existence 
pour  tous  les  animaux  et  une  cause  initiale  du  mouve¬ 
ment  intime,  moléculaire,  en  eux  et  peut-être  même 
dans  tous  les  êtres;  que  c’est  la  clef  de  l’intelligence  des 
phénomènes  qui  s’y  passent.  Pour  établir  ces  faits,  l'au¬ 
teur  part  d’un  fait  connu,  qu’il  y  a  des  gaz  abdominaux,- 
et  il  établit  en  principe  qu’ils  n’y  sont  point  dans  des 
conditions  d’équilibre,  d'après  les  lois  physiques,  géné¬ 
rales,  partant  qu’il  y  aura  mouvement  de  ces  gaz,  selon 
ces  lois  générales,  et  il  se  propose  d'en  suivre  les  con¬ 
séquences. 

Les  fluides  élastiques,  suivant  M.  Maissiat,  consti¬ 
tuent  une  atmosphère  intérieure  dont  l'état  précise  les 
rapports  des  êtres  avec  l’atmosphère  enveloppante,  tient 
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à  toutes  les  fonctions  physiologiques  et  les  retient  pres¬ 
que  toutes  sous  son  influence  prépondérante.  M.  Mais- 
siat,  cherchant  à  faire  reconnaître  l'enchaînement  qui 
existe  entre  ce  phénomène  et  d’autres  dans  les  animaux, 
croit  entrevoir  dans  ces  faits  la  question  générale  du 
mouvement  intime  de  translation  moléculaire  dans  les 
animaux,  et  ses  rapports  avec  les  mouvements  de  loco¬ 
motion. — En  deux  mots,  dit-il,  l’atmosphère  intérieure 
ou  les  gaz  intestinaux  précisent  les  rapports  desanimaux 
avec  l’atmosphère  de  la  terre,  eu  égard,  soit  à  sa  compo¬ 
sition  chimique,  soit  à  sa  constitution  physique;  c’est 
une  source  initiale  du  mouvement  moléculaire  qu’on  ob¬ 
serve  dans  les  animaux;  c'est  une  source  de  leur  chaleur 
propre;  et  l’on  a  ainsi  les  deux  conditions  des  fonctions 
proprement  vitales,  c’est-à-dire  de  l’action  nerveuse  et 
de  la  contraction  musculaire  ,  toutes  deux  inconnues 
dans  leur  nature  et  qui  se  tiennent  de  si  près  dans  les 
animaux. 

De  la  prédominance  des  causes  morales  dans  la  gé¬ 
nération  de  la  folie. — Dans  un  mémoire  publié  en  1839 
sur  les  causes  de  l’aliénation  mentale,  M.  Parchappe 
s’était  proposé  pour  but  principal  de  provoquer  des  re¬ 
cherches  générales  faites  avec  méthode,  d’après  une 
classification  uniforme  ;  c’est  encore  lo  but  qu’il  pour¬ 
suit  principalement  aujourd  hui  en  réfutant  l’opinion 
émise  en  dernier  lieu  par  M.  Moreau  de  Jonnès  sur  la 
même  question. 

La  prédominance  des  causes  morales  sur  les  causes 
physiques  dans  la  génération  de  la  folie  est,  suivant 
M.  Parchappe,  une  vérité  acquise  à  la  science.  C’est  ce¬ 
pendant  contre  ce  principe  résultant,  suivant  lui,  de 
l’induction  physiologique  et  pathologique  et  de  la  sta¬ 
tistique  appuyée  sur  des  observations  méthodiques,  que 
M.  Moreau  de  Jonnès  s’est  élevé  en  se  fondant  sur  des 
documents  statistiques.  M.  Parchappe  conteste  que  les 
faits  recueillis  par  M.  Moreau  de  Jonnès  contiennent 
réellement  l’induction  qu’il  en  a  tirée  pour  la  solution 
de  cette  question.  La  différence  considérable  que  M.  Mo¬ 
reau  a  trouvée  entre  les  causes  dites  physiques  et  les 
causes  morales,  différence  en  plus  pour  les  premiers,  est, 
suivant  M.  Parchappe,  un  résultat  illusoire  produit  par 
une  méthode  défectueuse.  Voici,  suivant  M.  Parchappe, 
l’une  des  causes  de  l’erreur  dans  laquelle  M.  Moreau  est 
tombé.  Parmi  les  causes  indiquées  dans  le  travail  de  ce 
statisticien,  se  trouvent  l’idiotisme  et  l’épilepsie.  Les 
conclusions  du  travail  se  rapportent  donc,  non  pas  à 
l 'aliénation  mentale ,  nom  propre  de  la  maladie  spéciale 
appelée  folie,  mais  à  V aliénation  mentale ,  nom  commun 
sous  lequel  on  désigne  des  maladies  fort  différentes,  et 
notamment  la  folie,  l’idiotie  et  l’épilepsie  avec  trouble 
de  la  raison.  Or,  l’idiotie,  ajoute  M.  Parchappe,  est  une 
maladie  qui  n’a  de  commuu  avec  la  folie  que  le  trouble 
morbide  des  facultés  intellectuelles,  et  qui  en  diffère 
essentiellement  sous  beaucoup  de  points  de  vue,  mais 
surtout  sous  le  point  de  vue  étiologique.  L’idiotie  est 
une  maladie  congéniale  ou  au  moins  contemporaine  de 
la  première  enfance.  Sa  cause  est  une  défectuosité  d’or¬ 
ganisation,  et  c’est  là  une  cause  essentielle.  Lorsque  l’on 
comprend  sous  le  nom  commun  d’aliénation  mentale 
l’idiotie  et  la  folie,  on  rapproche  deux  maladies  essen¬ 
tiellement  différentes.  Et  si  dans  des  recherches  d’étio¬ 
logie,  on  confond  les  deux  maladies,  on  s’expose  à  pren¬ 
dre  pour  une  cause  de  maladie  la  maladie  elle-même. 
L’idiotie  figurant  comme  cause  dans  des  tableaux  relatifs 
aux  causes.de  l’aliénation  mentale,  ne  représente  autre 
chose  par  son  chiffre  que  le  nombre  des  idiots  compris 
dans  le  chiffre  total  des  malades  observés.  Mais  l’idiotie 
est  complètement  étrangère  à  la  question  étiologique  de 
la  prédominance  des  causes  morales  ou  physiques  dans 
la  génération  de  la  folie. 

Les  mêmes  réflexions  s’appliquent  à  l’épilepsie,  avec 
cette  restriction  toutefois  que  l’épilepsie  est  quelquefois 
une  véritable  cause  d’aliénation  mentale.  Mais  habituel¬ 
lement,  dans  les  cadres  écologiques,  l’épilepsie  ne  re¬ 
présente  autre  chose  que  la  maladie  elle-même  compli¬ 
quée  ou  non  de  folie.  > 


La  cause  qui  est  comprise  dans  les  causes  physiques 
sous  le  nom  d'irritation  excessive ,  est-elle  vraiment  une 
cause;  et,  dans  le  cas  où  on  devrait  l’admettre,  est-elle 
à  sa  véritable  place?  M.  Parchappe  se  demande  ce  qu’on 
doit  entendre  par  ces  mots  irritation  excessive.  Si  une 
valeur  peut  être  accordée  à  celle  cause,  elle  devrait 
être  reportée  plutôt  dans  la  calégoriedes  causes  morales. 

Retranchant  en  conséquence  de  la  liste  des  causes 
physiques  l’idiotie,  l’épilepsie  et  l’irritation  excessive, 
qui  ne  représentent  rien  ou  qui  représentent  des  in¬ 
fluences  morales  indéterminées,  M.  Parchappe  arrive  à 
un  résultat  qui  lui  donne  une  différence  en  plus  pour  les 
causes  morales  de  209  sur  le  chiffre  de  4026. 

Ainsi,  et  c’est  la  conclusion  de  cette  discussion,  les 
(ails  publiés  par  M.  Moreau  de  Jonnès  s’accordent  réel¬ 
lement  avec  ceux  qui  avaient  été  antérieurement  publiés 
par  divers  observateurs  pour  établir  une  vérité  incontes¬ 
table,  savoir  :  les  causes  prépondérantes  de  la  folie  sont 
les  causes  morales. 

Les  inductions  que  M.  Parchappe  a  formulées  en  1859 
étaient  le  résultat  de  la  discussion  de  575  faits  recueillis 
depuis  le  1er  janvier  1855  jusqu'au  Ier  octobre  1858.  Des 
inductions  identiques  ressortent  des  faits  qu’il  a  conti¬ 
nué  à  recueillir  et  dont  l’ensemble  comprend  aujourd’hui 
l’étude  de  1476'  faits  dans  une  période  de  8  années. Voici 
les  principaux  : 

1°  Les  causes  morales  l’emportent  en  fréquence  sur 
toutes  les  autres  causes  déterminantes  de  la  folie. 

2°  Les  catégories  de  causes  les  plus  actives  sont  les 
excès  sensuels,  les  intérêts  de  famille,  les  intérêts  de 
fortune. 

5°  L’abus  des  boissons  alcooliques  est  la  cause  déter¬ 
minante  la  plus  active. 

4°  Les  causes  morales  sont  plus  fréquentes  chez  la 
femme. 

5°  La  catégorie  de  causes  la  plus  active  est,  chez 
l’homme,  celle  des  excès  sensuels;  chez  la  femme,  celle 
des  intérêts  de  familie. 

6°  La  cause  la  plus  active  est,  chez  l’homme  ,  l’abus 
des  boissons  alcooliques;  chez  la  femme,  les  chagrins 
domestiques. 

Relativement  à  la  question  de  l’influence  de  la  civili¬ 
sation,  M.  Parchappe  a  établi  dans  son  mémoire  que  les 
progrès  de  la  civilisation  ont  une  influence  complexe  sur 
le  nombre  des  aliénés,  qu  ils  tendent  à  accroître  ce  nom¬ 
bre  par  certains  de  leurs  éléments,  à  le  diminuer  par 
d’autres,  et  qu’à  supposer  ce  progrès  aussi  complet  que 
possible,  le  résultat  définitif  devrait  être  la  diminution 
du  nombre  des  aliénés. 

Nouvelles  recherches  sur  la  membrane  caduque.  — 
M.  Lesauvage  rapporte  dans  ce  nouveau  travail  deux 
faits,  dont  l’un  a  été  observé  par  M.  Coste  et  l’autre  par 
lui-même,  et  qui  sont  en  opposition  avec  la  théorie  mo¬ 
derne  de  l’involulion  de  l’œuf  par  dépression  de  la  mem¬ 
brane.  Dans  les  deux  cas  en  question,  la  caduque  utérine 
adhérait  aux  parois  de  l’utérus.  On  pouvait  voir  à  sou 
intérieur  le  large  orifice  du  tube  qui  se  prolongeait  dans 
la  trompe  dilatée 

Des  réflexions  contenues  dans  ce  travail,  ainsi  que 
dans  son  précédent  mémoire,  et  de  celles  qui  ont  en  ou¬ 
tre  été  présentées  récemment  par  M.  Coste,  M.  Lesau  - 
vage  se  croît  autorisé  à  déduire  les  corollaires  suivants  : 

1°  L’intumescence  qu’éprouve  l’utérus  après  la  fécon¬ 
dation  est  produite  par  l’exhalation  à  son  intérieur  d’un 
fluide  plastique,  coagulable. 

2°  La  dilatation  de  cet  organe  est  partagée  par  les 
trompes,  et  le  fluide  de  l’utérus  pénètre  dans  l’in¬ 
térieur. 

5°  C’est  aux  dépens  du  fluide  exhalé,  et  à  son  point 
de  contact  avec  la  surface  de  l’utérus  que  se  forme  la 
caduque  utérine. 

4°  Le  fluide  qui  a  pénétré  dans  les  trompes  est  soumis 
à  la  même  action  absorbante,  et  il  en  résulte  la  forma¬ 
tion  d’un  tube  membraneux  continu  à  la  caduque  et  dont 
la  cavité  oommunique  avec  son  intérieur. 

5°  L’ovule  détachée  de  l’ovaire  parvient  dans  l’utérus 
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en  traversant  le  tube  membraneux  de  la  trompe;  il  ar¬ 
rive  ainsi  à  l'intérieur  de  la  caduque  utérine  ,  et  l'ab¬ 
sorption  qu’il  exerce  à  son  tour  sur  le  fluide  détermine 
à  sa  surface  la  formation  de  la  caduque  ovarienne. 

6°  La  présence  dans  la  trompe  du  fluide  aux  dépens 
duquel  s’organise  le  tube  membraneux  qui,  plus  tard, 
sera  transformé  en  un  corps  solide,  est  inconciliable 
avec  l’occlusion  primitive  de  la  caduque  utérine  que  l'on 
avait  admise. 

7°  Tous  les  phénomènes  qui  suivent  l’arrivée  de  l’ovule 
dans  l'utérus  peuvent  facilement  s’expliquer  par  la  pé¬ 
nétration  dececorpsà  l’intérieur  delà  pseudo  membrane. 

Extraction  de  la  gravelle  par  aspiration. — M.  Cornay, 
qui  a  adressé  il  y  a  plusieurs  mois  à  l’Académie  un  mé¬ 
moire  sur  l’emploi  d'un  instrument  qu’il  a  imaginé  pour 
extraire  la  gravelle  par  l’aspiration,  soumet  aujourd’hui 
l’histoire  des  premiers  essais  faits  avec  son  lithéréleur  à 
l'hospice  Beaujon,  et  dont  les  résultats  paraissent  avoir 
été  heureux. 

A1M.  Breschet  et  Velpeau  sont  chargés  d’examiner  ces 
faits. 

Propriétés  nutritives  de  la  gélatine.  —  M.  Devresse, 
pharmacien  à  l’hôpital  militaire  de  St-Denis,  écrit  qu’il 
a  déjà  fait,  il  y  a  plusieurs  années,  sous  l’inspiration  de 
M.  Sérullas,  alors  son  maître,  des  expériences  sur  la 
gélatine,  qui  rempliraient  à  peu  près  les  conditions  du 
programme  d’expérimentation  formulé  dans  une  des 
précédentes  séances  par  M.  Thénard.  On  se  rappelle  que 
M.  Thénard  émettait  le  vœu  qu’il  fût  procédé  aux  expé¬ 
riences  suivantes,  comme  l’unique  moyen  d’être  fixé  sur 
la  valeur  alimentaire  de  la  gélatine  :  1°  nourrir  d’abord 
des  chiens  avec  une  soupe  contenant  une  quantité  exac¬ 
tement  connue  de  substances  alimentaires,  et  qu’on  ap- 
pelleraitsoupe-lype;  2°  nourrir  ensuiteles  mêmeschiens, 
ou  en  même  temps  d’autres  chiens  avec  la  soupe-type,  à 
laquelle  ou  ajouterait  une  quantité  donnée  de  gélatine. 

Ces  expériences  ont  été  faites  par  l’auteur  de  la  com¬ 
munication  actuelle,  au  Val-de-Grâce ,  en  1851.  Un 
moyen  analogue  fut  mis  en  usage,  non  pas  sur  des  chiens, 
mais  sur  lui-même;  voici  les  effets  qu’il  a  constatés. 

Il  s’est  nourri  d'abord,  pendant  plusieurs  jours,  de 
bouillon  de  bœuf  et  de  pain.  Il  fit  succéder  à  cette  ali¬ 
mentation  l’usage  du  pain  associé  d’abord  à  une  faible 
quantité,  et  petit  à  petit  à  une  quantité  considérable  de 
gélatine  prise  sous  forme  de  potages,  et  puis  il  finit  par 
se  nourrir  de  pain  seulement. 

Sous  l’influence  du  pain  et  du  bouillon  de  bœuf,  il 
n’éprouva  rien  qui  lui  annonçât  qu’il  avait  cessé  de  s’a¬ 
limenter  comme  de  coutume.  Au  contraire,  dit-il,  lors¬ 
que  je  me  mis  à  l’usage  du  pain  et  de  la  gélatine, 
j’éprouvais  bien  immédiatement,  après  le  repas,  ce 
sentiment  de  bien  être  qui  suit  d’ordinaire  ua  appétit 
satisfait  ;  mais  trois  quarts  d’heure  ou  une  heure  après, 
j’étais  tourmenté  de  borborygmes,  d’éructations,  je  res¬ 
sentais  une  soif  vive;  le  mal  de  tête  s’y  joignait  quel¬ 
quefois,  et,  malgré  tout  cela,  je  ne  tardais  pas  à  éprou¬ 
ver  le  besoin  de  nouveaux  aliments.  Enfin,  il  se  nourrit 
pendant  plusieurs  jours  de  pain  sec;  alors  tous  les  petits 
accidents  qui  s’étaient  déclarés  pendant  l’alimentation 
avec  le  pain  associé  à  la  gélatine  se  dissipèrent,  et  il  re¬ 
marqua  avec  étonnement  que,  bien  qu’il  eût  pris  dans 
une  même  journée  souvent  de  10  à  12  onces  de  gélatine 
avec  du  pain,  il  ne  lui  fallait  pas  plus  de  pain  sec  pour 
se  nourrir  qu’il  ne  lui  en  avait  fallu  pour  l’associer  à  cette 
substance. 

SÉANCE  DU  9  OCTOBRE. 

Note  sur  un  travail  de  M.  Bouchardat  relatif  aux 
alcalis  végétaux.— M.  Biol  présente  à  l’Académie,  de  la 
part  de  M.  Bouchardat,  une  suite  considérable  d’expé¬ 
riences  sur  les  propriétés  optiques  des  alcalis  végétaux 
observés  en  solution  dans  des  liquides  inactifs,  comme 
l’eau,  l’alcool  ou  les  éthers,  soit  à  l’état  d’isolement, 
soit  en  présence  des  acides  et  des  alcalis  minéraux. 

M.  Bouchardat  avait  été  conduit  à  entreprendre  ces 
recherches  par  l’espoir  fondé  d’en  tirer  des  caractères 


utiles  pour  les  applications  pharmaceutiques  et  médi¬ 
cales,  si  les  alcalis  organiques  se  trouvaient  au  nombre 
des  corps  qui  agissent  moléculairement  sur  la  lumière 
polarisée.  Il  reconnut  bientôt  qu’en  effet  ils  exercent 
tous  sur  cette  lumière  des  actions  très-marquées  et 
très-diverses,  soit  pour  les  sens,  lesquelles  se  transpor¬ 
tent  dans  leurs  combinaisons  avec  lesacides  et  les  alcalis 
inorganiques,  en  y  présentant  des  variations  caractéris¬ 
tiques  de  leur  union  plus  ou  moins  intime  avec  ces  sub¬ 
stances,  ainsi  que  des  modifications  passagères  ou  du¬ 
rables  qu’elles  leur  font  éprouver. 

Voici  quelques-uns  des  fails  généraux  qui  se  déduisent 
des  tableaux  dans  lesquels  M.  Bouchardat  a  rassemblé 
les  résultats  de  ses  expériences  sur  chacun  des  alcalis 
qu’il  a  étudiés. 

Les  dissolvants  ont  été,  selon  le  besoin,  l’eau,  l’alcool 
ou  l’éther. 

1°  La  morphine.  Cet  alcali,  observé  danssessolutions, 
soit  à  l’état  d’isolement,  soit  en  présence  des  acides  ou 
des  alcalis,  exerce  toujours  la  déviation  vers  la  gauche. 
Lorsqu’il  se  trouve  en  présence  des  acides,  il  porte  dans 
la  combinaison  son  pouvoir  sensiblement  inaltéré,  et  il 
en  ressort  dans  son  état  primitif  quand  on  sature  l’acide; 
c’est-à  dire  que,  dans  ces  deux  cas,  le  pouvoir  calculé 
est  égal  pour  la  même'masse  de  morphine  isolée -ou 
combinée.  Mais  la  présence  des  alcalis  en  excès  et  avec 
le  temps  altère  ce  même  pouvoir  d’une  manière  durable. 
Ces  deux  résultats  sont  conformes  à  ceux  que  la  chimie 
avait  reconnus. 

25  La  narcoline.  Cet  alcali,  observé  dans  ses  solutions 
à  l’état  d’isolement,  exerce  une  déviation  à  gauche  très- 
énergique.  Si  l’on  ajoute  des  acides  à  ces  solutions, 
le  pouvoir  passe  à  droite  et  ne  revient  plus  vers  la 
gauche  en  saturant  l’acide  par  l’ammoniaque.  La  narco- 
tine  a  donc  été  altérée  en  totalité  ou  en  partie  dans  celto 
réaction. 

5°  La  strychnine.  En  solution  isolée,  elle  exerce  un 
pouvoir  très-considérable  vers  la  gauche.  L’addition 
des  acides  affaiblit  beaucoup  ce  pouvoir  sans  changer  de 
sens.  La  saturation  de  l’acide  par  l'ammoniaque  la  ramène 
à  son  état  primitif  d’intensité.  Un  excès  d’ammoniaque 
n’y  produit  pas  de  changement  ultérieur. 

4°  Lahrucine.  Dissoute  seule  dans  l’alcool,  elle  exerce 
la  déviation  vers  la  gauche.  L’addition  de  l’acide  chlor¬ 
hydrique  modifie  instantanément  ce  pouvoir  et  Eaf fai¬ 
blit  sans  le  changer  de  sens.  Si  l’on  sature  l’acide  par 
l’ammoniaque,  le  pouvoir  primitif  reparaît.  Une  addi¬ 
tion  ultérieure  d’ammoniaque  l’augmente. 

5°  La  cinchonine.  En  solution  isolée,  elle  exerce  vers 
la  droite  un  pouvoir  rotatoire  considérable.  Par  l’addi¬ 
tion  des  acides,  ce  pouvoir  s’affaiblit  en  restant  de  même 
sens.  On  peut  soupçonner  qu’il  se  rétablit  complètement 
quand  l’acide  est  saturé;  mais  l'excessive  petitesse  de  la 
quantité  qui  peut  se  maintenir  ainsi  isolée  en  solution 
ne  permet  pas  d'affirmer  cette  identité  de  restitution 
avec  une  entière  certitude. 

6°  La  quinine.  En  solution  isolée  ,  de  même  qu’en 
présence  des  acides,  elle  exerce  la  déviation  vers  la  gau¬ 
che.  Mais,  sous  l’influence  de  ces  corps ,  son  pouvoir 
est  notablement  accru.  Il  revient  à  son  état  primitif 
quand  on  sature  l’acide,  ctuneaddition  ultérieure  d’am¬ 
moniaque  n’y  produit  aucun  changement. 

M.  Bouchardat  a  egalement  étudié  le  piperin ,  qui, 
par  sa  composition,  se  rapproche  des  alcalis  organiques, 
quoiqu’il  s  en  distingue,  parce  qu’il  ne  forme  pas  ,  avec 
les  acides,  des  sels  définis;  il  ne  lui  a  trouvé  aucun  pou¬ 
voir  rotatoire.  On  n’en  avait  trouvé  non  plus  aucun 
à  l’urée,  qui  offre  aussi  des  analogies  avec  les  alcalis 
végétaux. 

Tous  les  effets  ainsi  observés  par  M.  Bouchardat 
doivent  s’entendre  des  réactions  instantanées.  Il  reste 
à  étudier  les  modifications  que  le  tempspeuty  introduire. 

M.  Bouchardat  a  observé  que  la  température  a  une 
influence  très-marquée  sur  le  pouvoir  rotatoire  de  la 
quinine  en  solution  dans  l’alcool  à  l’état  d’isolement. 
Un  résultat  analogue  avait  déjà  clé  signalé  pour  l’acide 
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tarlrique  ;  mais  le  sens  en  est  inverse.  Une  élévation  de 
température  augmente  le  pouvoir  rotatoire  de  l’acide 
tartrique,au  lieuquele  pouvoirde  la  quinineenestaffaibli. 

M.  Biot  termine  en  faisant  ressortir  les  avantages  qui 
résulteront  des  expériences  nouvelles  de  M.  Bouchardat, 
lesquelles  donneront  à  l’avenir  des  caractères  d’une  ap¬ 
plication  aussi  sûre  que  facile  pour  discerner  le  degré 
de  pureté  du  sulfate  de  quinine. 

Noie  sur  la  fermentation  des  sucres.—  M.  Soubeiran 
adresse,  à  l’occasion  d’un  travail  publié  récemment  par 
M.  JVlitsclierlich  sur  ce  sujet,  une  note  contenant  le  ré¬ 
sultat  d’expériences  nouvelles  dont  il  a  déduit  les  obser¬ 
vations  qui  suivent  : 

1°  Le  sucre  de  canne  est  véritablement  changé  par  la 
fermentation,  non  en  sucre  de  raisin  (glucose),  mais 
en  sucre  liquide  ayant  un  pouvoir  de  rotation  à  gauche. 

2’  Il  n’est  pas  exact  de  dire  que  le  sucre  de  canne  est 
transformé  tout  entier  en  sucre  de  fruit,  aussitôt  que 
le  mouvement  de  fermentation  est  établi  ;  mais  au  con¬ 
traire  ce  changement  se  fait  peu  à  peu,  la  liqueur  conte¬ 
nant  encore  du  sucre  de  canne  à  une  époque  où  la  fer¬ 
mentation  approche  beaucoup  de  sa  fin. 

5°  Enfin,  pour  résumer  les  premières  expériences  de 
celte  note,  le  sucre  de  raisin  et  le  sucre  liquide  sont  dé¬ 
truits  directement  par  la  fermentation  sans  passer  par 
un  état  intermédiaire. 

Action  dissolvante  du  suc  gastrique  sur  les  calculs 
urinaires.  —  M.  Millot,  étudiant  en  médecine,  adresse 
au  président  de  l’Académie  une  lettre  dans  laquelle  il 
rapporte  des  expériences  qu’il  aurait  tentées  dans  le  but 
d’opérer  la  dissolution  des  calculs  urinaires  à  l’aide  du 
suc  gastrique. 

SÉANCE  DU  16  OCTOBRE. 

Kératoplastie.  —  M.  le  docteur  Desmarres  adresse  la 
lettre  suivante  : 

«  J’ai  eu  1  honneur,  il  y  a  peu  de  temps,  d’adresser  à 
l’Académie  un  travail  d’expérimentation  sur  les  mauvais 
résultats  de  l’abrasion  de  la  cornée  ou  kératectomie, 
opération  qui  consiste  à  enlever  avec  le  bistouri  les  taches 
de  cette  membrane. 

«  Je  viens  aujourd’hui  appeler  son  attention  sur  les 
résultats  plus  satisfaisants  que  j’ai  obtenus  dans  l’opéra¬ 
tion  de  la  kératoplastie  pratiquée  sur  des  lapins  vivants. 
Déjà  l’Académie  a  reçu  un  travail  sur  ce  sujet  des  mains 
du  docteur  Feldmann,  qui,  grâce  à  la  bienveillance  de 
M.  Flourens,  répète  en  ce  moment  encore  ces  mêmes 
expériences  au  Jardin  du  Roi. 

«  Il  résulte  de  mes  observations  : 

«  Qu’il  est  assez  facile  d’obtenir  la  greffe  d'une  cornée 
de  la'pin  sur  celle  d’un  autre  animal  de  même  espèce; 
mais  que  la  transparence  d’un  lambeau  rapporté  est  le 
plus  communément  nulle,  au  moins  dans  sa  plus  grande 
étendue  ; 

«  Que  la  cornée  rapportée,  après  avoir  subi  un  gonfle¬ 
ment  énorme  dans  beaucoup  de  cas,  s’aplatit  peu  à  peu 
et  se  contracte  de  manière  à  perdre  dans  tous  ses  diamè¬ 
tres  une  étendue  équivalente  aux  deux  tiers  de  ses  di¬ 
mensions  primitives,  tout  en  conservant  la  forme  exacte 
de  sa  périphérie  première; 

«  Que  tout  en  se  contractant  et  se  retirant  au  centre, 
la  nouvelle  cornée  entraîne  à  elle  d’une  manière  concen¬ 
trique  le  bord  demeuré  intact  de  l’ancienne  cornée  ; 

«  Que  ce  bord  de  l’ancienne  cornée,  quelquefois  très- 
étroite,  s’allonge  d’une  manière  fort  remarquable,  et 
prend  en  étendue  une  surface  qui  est  avec  celle  que  l’in¬ 
strument  tranchant  avait  épargnée,  dans  le  rapport  de  1 
à  2,  5,  4,  5  et  même  6  ; 

a  Que  si  en  pratiquant  la  kératoplastie  on  enlève  un 
lambeau  de  l’iris,  en  regard  d’une  portion  même  très- 
étroite  de  l’ancienne  cornée,  celle-ci  en  s’allongeant  par 
une  sorlede  reproduction  permet  le  libre  accès  des  rayons 
lumineux  jusqu’à  la  rétine; 

«  Qu’entin  la  kératoplastie,  intéressante  jusqu’ici  au 
point  de  vue  physiologique,  paraît,  d'après  mes  expé¬ 
riences,  devoir  être  utile  au  point  de  vue  pratique,  en 


ce  que  la  vision  s'accomplit,  non  point  à  travers  le  lam¬ 
beau  rapporte,  mais  par  l’ancienne  cornée  qui  se  repro¬ 
duit  ou  s’étend,  en  prenant  un  point  d’appui  central  sur 
la  greffe.  II  est  à  remarquer  que  sans  cette  greffe  la  cor¬ 
née  s’atrophie,  comme  on  le  voit  le  plus  souvent,  après 
l’opération  du  staphylôme. 

«  Les  figures  ci-jointes  donneront  à  l’Académie  une 
idée  assez  exacte  de  la  contraction  et  de  l’opacité  du 
lambeau  rapporté  et  de  l’étendue  de  la  portion  de  cornée 
reproduite,  derrière  laquelle  l’iris  avait  été  primitive¬ 
ment  enlevé. 

«  J’espère  que  la  bienviellante  promesse  que  m’a  faite 
M.  Flourens  me  permettra  de  répéter  ces  expériences 
dans  son  laboratoire,  concurremment  avec  le  docteur 
Feldmann,  et  de  convaincre  l’Académie  du  fait  nouveau 
curieux  de  la  reproduction  de  la  cornée,  et  de  futilité 
pratique  de  la  kératoplastie  considérée  d’un  autre  point 
de  vue  qu’elle  r.e  l’a  été  jusqu'ici.  » 

Dissolution  des  calculs  par  le  suc  gastrique. — iVJ  Leroy- 
d’Etiolles  communique  les  nouveaux  faits  que  voici  : 

«  J’ai  pu  celte  semaine  faire  quelques  expériences. 
L’action  a  été  nulle  sur  les  calculs  d’oxalate  de  chaux,  à 
peu  près  nulle  sur  l’acide  urique,  extrêmement  faible 
sur  les  phosphates  triples,  de  chaux,  d’ammoniaque  et  de 
magnésie  ,  de  même  que  sur  une  concrétion  d’urate  de 
soude  provenant  d’une  articulation  de  goutteux.  A  ces 
résultats  négatifs,  je  joindrai  celui  de  M.  Donné,  qui, 
depuis  trois  semaines  déjà  ,  tient  des  fragments  d’acide 
urique  dans  du  suc  gastrique,  sans  qu’ils  aient  éprouvé 
d’altération  marquée. 

«  Je  n’ai  observé  des  effets  dignes  d’être  notés  que 
sur  les  calculs  alternants.  La  couche  plus  épaisse  de 
mucus  qui  unit  les  deux  espèces  de  concrétion  a  perdu 
sa  cohésion  ,  et  ces  couches  se  sont  séparées,  mais  par 
une  cassure  nette  et  sans  ramollissement  de  fragments, 

«  Le  suc  gastrique  n’est  pas  un  lithontriptique  ;  son 
action  sur  les  tissus  organiques  pourra-t-elle  être  utili¬ 
sée  au  profit  de  la  médecine  et  surtout  de  la  chirurgie? 
J’ai  dé  jà  commencé  à  en  faire  l'épreuve,  maiscette  épreuve 
date  d  hier,  et  je  veux  me  garder  de  transformer  une 
espérance  ou  une  illusion  en  fait  accompli.  * 

Recherches  expérimentales  sur  les  e/Jets  du  régime  de 
sucre.  —  Le  sujet  que  M.  Chossat  s’est  surtout  proposé 
d’examiner  dans  ce  mémoire  se  rapporte  à  certaines  par¬ 
ticularités  des  effets  du  sucre  qui  n’ont  point  encore  été 
indiquées  jusqu’à  présent,  c’est-à-direl’action  remarqua¬ 
ble  que  celte  substance  exerce  sur  les  poumons,  action 
sur  laquelle  laphysiologie  se  tait  entièrement.  Les  expé¬ 
riences  auxquelles  s’est  livré  M.  Chossat  pour  déterminer 
cet  objet  ont  été  faites  sur  le  plan  général  suivant  : 

1°  L’on  commençait  par  déterminer  les  données  ini¬ 
tiales,  c’est-à-dire  qu’immédialement  avant  la  première 
ingestion  du  sucre,  l'on  prenait  le  poids  de  l’animal  et 
le  plus  souvent  aussi  sa  respiration  et  sa  chaleur. 

20  L’aliment  se  composait  d’un  poids  déterminé  de 
sucre  en  pain,  qui  restait  le  même  chaque  jour  pendant 
toute  la  durée  d’une  même  expérience.  Ce  sucre  était 
pulvérisé,  et  par  l’addition  d’environ  0,1  de  son  poids 
d’eau,  on  le  mettait  en  petites  masses  molles  et  cylindri¬ 
que,  de  forme  et  de  consistance  convenables  pour  être 
ingérées  avec  facilité.  Cet  aliment  se  divisait  en  général 
en  deux  repas  égaux  qui,  dans  chaque  expérience,  sc 
prenaient  autant  que  possible  aux  mêmes  heures. 

5°  L’aliment  ainsi  préparé,  on  introduisait  dans  l’œso¬ 
phage  les  petites  masses  en  question,  en  les  poussant 
doucement  jusqu’au-delà  du  larynx  pour  qu  elles  ne 
séjournent  pas  dans  la  bouche.  On  répétait  celte  inges¬ 
tion  chaque  jour  aux  heures  fixées  pour  le  repas;  et  après 
avoir  replacé  les-anirnaux  dans  leurs  cages ,  tantôt  on 
leur  fournissait  de  l’eau  à  volonté,  tantôt  on  les  en  pri¬ 
vait  absolument. 

4°  On  répétait  les  opérations  deux  et  trois  fois  tous 
les  jours  jusqu’à  la  terminaison  de  l’expérience,  et  l’on 
y  ajoutait  souvent  la  détermination  quotidienne  et  à 
heure  fixe  du  poids  du  corps,  de  la  respiration  et  de  la 
chaleur  animale. 
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5°  Les  phénomènes  généraux  observés  pendant  la  vie 
ont  été  comme  suit  : 

a.  Au  début  des  expériences ,  les  animaux  restaient 
calmes  ;  mais  plus  tard  il  survenait  de  l’agitation,  et 
vers  la  fin  de  la  vie  de  la  stupeur  et  de  la  prostration,  in¬ 
terrompues  quelquefois  par  des  mouvements  convulsifs. 

b.  L’aliment  a  été  souvent  gardé  en  totalité;  souvent 
aussi  il  en  a  été  rejeté  par  le  vomissement  une  partie 
plus  ou  moins  grande. 

c.  Les  évacuations  ont  été  quelquefois  très-abondantes; 
d’autres  fois  en  quantité  plus  modérée  :  plus  rarement 
enfin  en  quantité  minime.  Elles  étaient  en  général  li¬ 
quides  et  bilieuses. 

d.  La  respiration  ,  lorsqu’elle  a  été  comptée,  l  a  tou¬ 
jours  été  quand  l’animal  était  tranquille  et  avant  qu’il 
eût  été  dérangé  ou  agité.  Elle  a  paru  quelquefois  tout 
à  faitnaturelle  pendant  la  majeure  partie  de  l’expérience; 
d’autres  fois,  et  cela  pendant  une  portion  de  ceije-ci 
seulement,  on  l’a  trouvée  plus  ou  moins  courte,  gênee 
et  sibilanté. 

c.  La  chaleur  animale  s’est  d’abord  maintenue  natu¬ 
relle  pendant  un  certain  temps  ;  mais  plus  tard,  tantôt 
elle  s'est  abaissée  et  a  amené  un  refroidissement  final 
plus  ou  moins  considérable  ,  tantôt  au  contraire  elle 
s’est  élevée  notablement,  et  la  mort  a  eu  lieu  par  un 
degré  de  chaleur  animale  supérieur  à  l’état  normal. 

Toutes  ces  expériences  se  sont  terminées  par  la 
mort.  A  son  approche,  on  répétait,  quand  on  se  trouvait 
présent,  les  prises  de  respiration;  et  au  moment  même 
de  la  mort,  on  déterminait  le  poids  de  1  animal  et  ,  si 
c’était  possible,  sa  chaleur. 

7°  Enfin  l’on  procédait  à  l’autopsie,  et  cela  autant  que 
possible  immédiatement  après  la  mort.  Celte  opération 
se  faisait  toujours  avec  le  plus  grand  soin,  et  I  on  pre¬ 
nait  en  général  le  poids  des  différents  organes, à  mesure 
qu’on  les  détachait  du  corps. 

Au  nombre  des  dérangements  fonctionnels  et  des  lé¬ 
sions  anatomiques  qui  accompagnent  l’usage  du  régime 
de  sucre,  et  que  l’auteur  rapporte  dans  de  grands  dé¬ 
tails,  nous  nous  bornerons  à  rappeler  quelques-uns  des 
faits  observés  relativement  à  l’appareil  respiratoire. 

Un  premierfait  relalif  aux  lésionsanatorniquesdes  pou¬ 
mons  est  leur  changement  de  poids.  Les  autopsies  mon¬ 
trent  que  pour  les  12pigeons,  sujets  decesexpériences, 
chez  lesquels  le  poids  de  la  totalité  des  deux  poumons 
a  été  déterminé,  ce  poids  s’élevait  en  moyenne  à  6,08. 
En  rapprochant  ce  résultat  du  précédent,  l’on  trouyeque 
par  le  régime  saccharin  les  poumons  ont  augmenté  de 
0,45  de  leur  poids  normal.  Un  second  fait  lié  au  précé¬ 
dent  est  relalif  à  l’épanchement  pulmonaire;  les  pou¬ 
mons  étaient  gorgés  d’un  épanchement  considérable  qui 
était  la  cause  de  l’augmentation  de  poids  qui  vient  d’ê¬ 
tre  signalée. 

Arrivant  aux  résultats,  en  ce  qni  concerne  la  produc¬ 
tion  de  la  graisse,  l’auteur  s’exprime  ainsi  :  De  nos  i7 
animaux,  il  en  est  8  qui  sont  morts  dans  les  cinquante 
premières  heures  de  l’expérience,  espace  trop  court  pour 
pouvoir  reconnaître  si  la  graisse  qui  se  rencontrait  à 
l’autopsie  se  trouvait  en  quelque  rapport  avec  l’aliment 
employé.  Restent  alors  9  expériences  dans  lesquelles  la 
mort  n’est  survenue  qu’entre  le  quatrième  et  le  sei¬ 
zième  jour. 

L’auteur  divise  lesS  expériences  qui  restent  à  examiner 
en  5  catégories. 

En  résumant  d’une  manière  générale  les  expériences, 
on  trouve  pour  celles  de  la  première  catégorie  :  Vomis¬ 
sements  d’une  certaine  portion  de  sucre  ingéré,  boissons 
ou  absolument  nulle,  ou  en  quantité  très-minime; 
fèces  en  petite  quantité  ;  et  pour  résultat  d’autopsie  ; 
une  très- grande  quantité  de  graisse 

Expériences  de  la  deuxième  catégorie  :  Sucre  gardé  en 
totalité  ;  beaucoup  d’évacuations  bilieuses;  présence  de 
la  graisse,  mais  non  plus  en  excès  comme  dans  les  pré¬ 
cédents. 

Troisième  catégorie  :  Vomissement  nul  ou  à  peu  près, 
boissons  en  quantité  énorme  ;  alimentation  journalière 


moyenne;  énorme  quantité  de  fèces  liquides,  verdâtres 
et  par  conséquent  bilieuses.  Plus  ou  presque  plus  de 
graisse  dans  le  corps. 

En  récapitulant  les  résultats  généraux  de  ces  9  expé¬ 
riences,  on  trouve,  dans  les  unes,  fort  peu  de  bile  éva¬ 
cuée,  et  à  l’autopsie  une  très-grande  quantité  de  graisse; 
dans  d’autres  beaucoup  de  bile  et  une  quantité  modérée 
de  graisse  ;  dans  la  dernière  enfin,  une  quantité  énorme 
de  bile  et  absence  à  peu  près  complète  de  graisse. 

D’ou  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  : 

1°  Que  le  sucre  a  favorisé  tantôt  la  production  de  la 
graisse  et  tantôt  celle  de  la  bile. 

2°  Que  dans  le  cas  de  production  de  graisse,  il  y  eu  en 
général  tendance  à  la  constipation, et  dévoiement,  au  con¬ 
traire,  dans  celui  de  formation  de  bile.  Ainsi  l’on  peut 
présumer  que  pendant  l’usage  du  sucre,  en  amenant  la 
constipation  ou  le  dévoiement,  l’on  pourra  favoriser,  en 
quelque  sorte,  à  volonté,  ou  la  production  de  la  graisse 
ou  celle  de  la  bile. 

Modèle  en  relief  destiné  à  l'enseignement  médical.  — 
M.  Félix  Thibert  adresse  son  nouveau  système  d’anato¬ 
mie  pathologique  avec  modèles,  en  relief,  destiné  à 
l’enseignement  médical  II  a  traité  de  cette  manière 
pour  les  médecins-praticiens  les  maladies  de  la  peau,  les 
maladies  syphilitiques  et  plusieurs  parties  de  la  patho¬ 
logie  dont  les  caractères  analornico-pathologiques  sont 
de  la  plus  haute  importance  en  thérapeutique. 

Conservation  des  objets  d' histoire  naturelle. — M.  Gan- 
nal  lit  un  Mémoire  sur  la  conservation  des  objets  d'his¬ 
toire  naturelle  ;  en  voici  le  résumé  ; 

Il  démontre  par  des  expériences  qu’aucune  préparation 
arsénicale  ne  peut  assurer  la  conservation  des  matières 
animales  ; 

Que  celles  qui  restent  exposées  à  l’air  pendant  un  temps 
qui  dépasserait  trois  ans  sont  détruites  ; 
i  Que  celles  qui  sont  renfermées  dans  des  caisses  her- 
méliquementbouchéesse  détruisentau  bout d’uneannée; 

Que  les  sels  solubles  d’alumine  sont  tous  efficaces 
pour  assurer  l'anct  de  la  fermentation  putride  ; 

Que  l’emploi  des  préparations  de  noix  vomique,  comme 
il  l’a  indiqué,  préserve  de  l’action  des  insectes. 
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SUITE  DE  LA  SÉANCE  DU  1er  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL 

DUBOIS. 

Bégaiement.— Lettre  dcM.  Jourdant.  — M  Jourdant 
adresse  une  lettre  en  réponse  à  celle  de  M.  Colombat. 

«  D’abord  je  dis  qu’it  n’y  a  aucune  analogie  entre  la 
méthode  de  M.  Colombat  et  la  mienne. 

«  Un  des  principaux  arguments  qu’il  emploie  est  la 
comparaison  des  textes  des  deux  méthodes.  Cela  ne 
signifie  rien,  et  il  est  facile  de  poser  les  faits  d’un  adver¬ 
saire  comme  on  le  veut  pour  les  combattre  plus  facile¬ 
ment.  Voici  la  réalité. 

«  Les  deux  méthodes  expriment  qu’il  fautparler  après 
l'inspiration  et  s’en  servir  pendant  la  phrase.  On  pour¬ 
rait  croire  à  celle  simple  lecture  qu’il  y  a,  en  effet,  simi¬ 
litude;  mais  ii  n’en  est  rien. 

«  M.  Colombat  fait  faire  une  inspiration  plus  grande, 
plus  forte  que  l’inspiration  naturelle,  et  dans  le  cours  de 
la  phrase  ou  du  discours,  il  fait  faire  de  nouvelles  inspi¬ 
rations  plusou  moins  fréquentes,  suivant  que  la  poitrine 
se  vide  plus  ou  moins  d'air  afin  de  parer  à  cette  perte  ; 
ensuite  il  régularise  tout  cela  eu  faisant  parler  les  bègues 
en  mesure. 

«  Fais-je  quelque  chose  de  semblable?  Non.  Je  dis 
bien  qu’après  l’inspiration  on  commence  à  parler;  mais 
cette  inspiration  est  toute  naturelle  ,  c’est  celle  qui  est 
indispensable  pour  la  respiration  et  la  parole.  Je  ne 
\eux  pas  que  les  bègues  fassent  entrer  dans  leur  poi¬ 
trine  un  pouce  d’air  de  plus  que  les  personnes  qui  par- 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


ient  bien,  et  je  défie  qui  que  ce  soit  de  parler  sans 
respirer.  Voici  donc  une  différence  qui  me  semble  assez 
tranchée  :  inspiration  forte  et  exagérée  d’après  M.  Co- 
lombat,cequi  est  fatigant  et  dont  il  est  difficile  deprolon- 
ger  l’usage;  selon  ma  méthode,  au  contraire,  inspiration 
naturelle,  sans  fatigue,  sans  effort. 

«  Maintenant,  la  différence  fondamentale  des  deux 
méthodes  est  la  suivante  :  M.  Colombat  remplace  l’air 
de  la  poitrine  à  mesure  qu’elle  se  vide  par  de  nouvelles 
inspirations;  moi,  au  contraire,  je  force  l’air  à  ne  pas 
sortir;  je  fais  exécuter  aux  bègues  un  tel  acte,  que  l’air 
ne  sort  plus  que  doucement  et  méthodiquement  en  quel¬ 
que  sorte.  Or,  cette  retenue  de  l’air  est  ce  qui  constitue 
la  difficulté,  la  découverte,  le  secret  principal  en  quel¬ 
que  sorte  ;  et  pour  bien  comprendre  la  nécessité  de  celle 
retenue,  et,  surtout  pour  l’exécuter,  il  faut  être  bègue. 
C’est  ce  qui  fait  que  M.  Colombat  pouvant  peut-être 
comprendre  la  nécessité  de  cette  retenue  de  l’air  dans  la 
poitrine,  n’a  jamais  su  la  faire  employer  aux  personnes 
qu’il  traite,  et  par  conséquent  n’a  pu  obtenir  qu’un  petit 
nombre  de  guérisons  complètes.  31.  Colombat  a  prétendu 
qu’il  était  le  premier  inventeur  des  moyens  que  doivent 
employer  les  bègues  pour  articuler  convenablement  les 
consonnes.  11  est  possible  qu’il  s’en  soit  occupé  un  des 
premiers,  et  je  sais  qu’il  a  donné  des  moyens  pour  y 
parvenir;  mais  est-ce  à  dire  pour  cela  qu’il  y  ait  réussi? 
Non,  certainement.  Il  ne  connaît  pas,  du  reste,  les 
moyens  particuliers  que  j’emploie  pour  arriver  à  ce  ré¬ 
sultat,  et  lorsque  ma  méthode  sera  complètement  pu¬ 
bliée,  il  verra  alors  qu’il  n’y  a  aucune  analogie  entre  les 
moyensqui  me  sont  propres,  et  les  siens. 

a  Je  parviens  à  faire  parler  les  bègues  de  telle  ma- 
inière  qu’ils  s’expriment  comme  tout  le  monde,  et  que 
si  on  n’avait  pas  été  prévenu  de  leur  défaut  de  pronon¬ 
ciation,  on  ne  pourrait  s’en  apercevoir. 

«Quant  à  M.  Colombat,  je  ne  puis  nier  que  souvent 
il  ne  fasse  bien  parler  les  bègues  assez  rapidement;  mais 
ce  que  je  dis,  c’est  que  ce  n’est  pas  d’une  manière  natu¬ 
relle,  comme  après  mon  traitement;  c'est  que  l'on 
s’aperçoit  de  l’artifice;  c’est  que  très-souvent  aussi  ils 
éprouvent  une  rechute,  tantôt  égale  au  bégaiement  pri¬ 
mitif,  tantôt  un  peu  moins  forte.  D’ailleurs,  qu’y  a  t-il 
d’étonnant  de  bien  parler  en  mesure?  La  mesure  n’est- 
elle  pas  une  espèce  de  chant,  et  ne  sait-on  pas  qu'aucun 
bègue  ne  bégaie  en  chantant?  » 

31.  L.-M.-A.  Moreau  Boutard,  D.  M.  P.,  aide-major 
au  Val-de-Gràce,  lit,  sur  l’excision  delà  muqueuse  dans 
les  plaies  intestinales  traitées  par  l’entéroraphie,  un 
mémoire  complémentaire  de  sa  thèse  inaugurale  du 
l,r  août  1857. 

Le  but  qu’il  s'est  proposé  est  la  réunion  directe  et  sans 
intermédiaire  des  piaies  intestinales;  pour  les  longitu¬ 
dinales,  par  le  simple  affrontement  de  leurs  lèvres  à 
l’aide  des  points  de  suture;  pour  les  transversales,  par 
le  même  procédé,  ou  bien  par  invagination. 

Il  parvient  à  cette  cicatrisation  immédiate,  et  sans 
renversement  aucun,  en  excisant  jusqu’au  niveau  du 
retrait  de  la  musculaire  et  de  la  séreuse  le  bourrelet 
formé  par  la  muqueuse,  qui  se  renverse  en  dehors  sur 
la  lèvre  de  la  plaie  intestinale,  et  dont  l’épithélium  s’op¬ 
pose  à  toute  cicatrisation;  ainsi,  par  l’affrontement, 
séreuse  est  mise  en  contact  avec  séreuse,  musculaire 
avec  musculaire,  muqueuse  excisée,  saignante,  avec 
muqueuse  excisée. 

Quant  à  l’invagination,  il  introduit  le  bout  invagina- 
teur  dans  le  bout  récipient,  dont  la  muqueuse  a  é.lé 
scarifiée  et  excisée  eu  partie  dans  la  longueur  présumée 
de  l’invagination  (4  à  5  millimètres),  de  manière  que  la 
séreuse  du  bout  invaginateur  est  en  contact  immédiat 
avec  la  muqueuse  excisée  du  bout  récipient,  dépourvue 
de  son  épithélium,  etdevenue  dès  lors  surface  saignante, 
c’est  à-dire  dans  lesmeilleures  conditions  de  cicatrisation 
voulues. 

Par  cette  méthode,  il  obtient,  à  l’aide  de  la  réunion 
directe,  des  cicatrisations  :  i°  rapides,  2°  sans  diminu¬ 
tion  du  calibre  intestinalet  sans  valvules  à  son  intérieur; 
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et,  dans  l’invagination,  ce  calibre  intestinal  n’est  dimi¬ 
nué  que  d’une  épaisseur  d’intestin. 

Dans  ce  mémoire,  sont  décrits  divers  procédés  de 
suture  propres  à  l’auteur ,  accompagnés  d’observations 
sur  les  vivisections  y  relatives,  avec  les  pièces  patholo¬ 
giques  à  1  appui,  ainsi  que  d’une  discussion  bibliogra¬ 
phique  sur  la  valeur  des  diverses  méthodes  d’entéro- 
raphie. 

SÉANCE  DU  b  AOUT. — PRÉSIDENCE  DEM.  PAUL  DUBOIS, 

M.  Bricheteau  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
31.  Brierre  de  Boismont,  intitulé  :  Du. délire  aiyu , 

Vingt  observations  servent  de  hase  à  ce  travail  et  ont 
permis  à  l’auteur  d’étudier  mieux  qu’on  ne  l’avait  fait 
jusqu’alors  l’étiologie,  la  symptomatologie,  l’anatomie 
pathologique  et  le  traitement  du  délire  aigu.  En  résumé, 
dit  le  rapporteur,  le  travail  de  31.  Brierre  de  Boismont 
est  une  monographie  complète  et  savante,  et  votre  com¬ 
mission  vous  propose  d’adresser  à  l’auteur  une  lettre  de 
remerc'ments  et  de  renvoyer  son  mémoire  au  comité  de 
publication.  Adopté. 

Llüüé  des  médicaments  pulvérulents  appliqués  sur 
la  peau.— - 31  Tanchou  lit  un  mémoire  intitulé  :  Del'uti- 
lilé  des  médicaments  pulvèru lents  appliqués  sur  la  peau , 
particulièrement  dans  les  tumeurs  cancéreuses  du  sein - 

Ce  mémoire  se  termine  ainsi  :  En  résumé,  je  crois  que 
les  médicaments  pulvérulents  appliqués  sur  la  peau  sont 
utiles  dans  diverses  maladies  ,  notamment  sur  des  tu¬ 
meurs  en  général ,  et  en  particulier  sur  celles  qui  sont 
susceptibles  de  dégénérer  en  cancer.  Je  dors  ajouter  que 
pour  aider  leur  action  la  compression  m’a  paru  un  excel¬ 
lent  auxiliaire  ;  on  la  pratique  sur  les  membres  avec  une 
bande,  sur  le  sein,  de  diverses  manières  J’ai  été  obligé 
de  renoncer  aux  pelotes  herniaires  de  31.  Fernel  à  cause 
de  leur  durelé.  Je  me  suis  aperçu  qu’il  me  fallait  un 
moyen  qui  enveloppât  de  toutes  parts  la  tumeur,  qui  se 
moulât  en  quelque  sorte  sur  elle,  qui  en  suivît  les  retraits 
et  les  gonflements  alternatifs,  les  diverses  anfractuosités 
et  les  saillies;  qui  permît  aussi  tous  les  mouvements  du 
corps  sans  se  déplacer,  sans  blesser  la'  giande  par  des 
bords  durs;  ce  moyen,  je  l’ai  trouvé  dans  le  caoutchouc 
insufflé  d’air. 

SÉANCE  DU  17  AO  HT.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Enfant  né  sans  bras.  —  M.  Velpeau  présente  un  en¬ 
fant  né  à  Saint-Maur,  sans  bras.  Cet  enfant  est  vivant  et 
est  âgé  de  15  jours.  Les  épaules  se  terminent  par  deux 
moignons,  à  l’un  desquels  on  aperçoit  les  rudiments  de 
quelques  doigts.  Sa  mère  a  57  ans  et  a  déjà  mis  au  monde 
cinq  enfants  bien  conformés.  La  grossesse  n’a  rien  pré¬ 
senté  d’extraordinaire;  peut-être  les  mouvements  du 
fœtus  ont-ils  paru  moins  prononcés.  Cet  enfant  ne  peut 
lêler,  car  il  présente  aussi  un  arrêt  de  développement  de 
la  mâchoire  inférieure.  . 

Déviations  de  l'épine.  —  M.  Bouvier  lit  une  note  sur 
les  caractères  physiques  des  muscles  du  dos  pendant  la 
vie,  dans  les  déviations  latérales  de  l’épine. 

Ce  travail  a  pour  but  ;  1°  de  contester  la  valeur  sympto¬ 
matique  des  signes  donnés  par  31.  Guérin  de  la  rétrac¬ 
tion  musculaire  ;  2°  de  prouver  l’impossibilité  de  dislin- 
guerles  phénomènes  de  rétraction  de  ceux  de  contraction 
physiologique  des  muscles  ;  3°  d’infirmer  l’efficacité  de 
la  ténotomie  dans  les  déviations  de  l’épine. 

SÉANCE  DU  22  AOUT.  — -PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Mort  de  M.  Chemin.  —  31.  Londe  fait  part  à  l’Aca¬ 
démie  de  la  perle  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne 
de  M.Chervin.La  nouvelle  de  la  mort  de  cet  honorable 
membre  vient  de  lui  être  connue  à  l’instant  par  une 
lettre  de  M.Therrin,  médecin  à  Bourbonne-les-Bains  où 
M.Chervin  s’était  rendu  dans  l’espoir.de  rétablir  sa  santé, 

Luxation  de  la  clavicule.  —  31.  Jobert  (de  Lam balle) 
lit  un  rapport  très-favorable  sur  le  mémoire  lu  récem¬ 
ment  de\ant  l’Académie  par  31.  31orei-Lavaliée  sur  ce 
sujel.  Après  un  juste  tribut  d’éloges  rendu  à  l’auteur  de 
ce  mémoire  que  M.  Jobert  considéré  comme  la  monogra¬ 
phie  la  plus  complète  des  luxations  de  la  clavicule,  le 
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rapporteur  en  fait  une  longue  analyse.  Ayant  publié  dans 
le  temps  un  extrait  étendu  de  ce  travail,  il  serait  su¬ 
perflu  de  reproduire  celle  analyse. 

SÉANCE  DU  29  AOUT.  —  PRÉSIDENCE  DE  BI.  PAUL  DCBOI5. 

Antagonisme  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre  intermittente 
dans  les  pays  marécageux.  —  M.  J.  Hahn  (de  Stras¬ 
bourg),  docteur  en  médecine,  chirurgien  aide-major  au 
09a  de  ligne,  présente  un  mémoire  ayant  pour  litre  : 
De  l'influence  du  séjour  antérieur  et  actuel  sur  la  pro¬ 
duction  de  la  phthisie  dans  les  localités  marécageuses. 

Il  combat  des  opinions  récemment  émises  sur  la  patho¬ 
logie  de  Strasbourg  et  de  l’Alsace  en  général,  et  s’arrête 
aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Les  fièvres  intermittentes  ne  sont  pas,  comme  la 
phthisie  et  la  fièvre  typhoïde,  endémiques  dans  l’Alsace 
en  général, et  particulièrement  à  Strasbourg.  Elles  sont 
au  contraire  très- rares,  pour  ne  pas  dire  inconnues,  dans 
une  grande  partie  du  Haut-Rhin  ;  à  proximité  de  Stras¬ 
bourg,  elles  se  montrent  le  plus  ordinairement  à  la  Ro- 
bertsau,  à  la  citadelle, .au  Poligone  ,  localités  beaucoup 
moins  élevées  que  la  ville,  et  conséquemment  exposées 
aux  inondations  du  Rhin. 

2°  L’endémicité  des  fièvres  intermittentes  dans  une 
localité  paraît  subordonnée,  comme  l’a  établi  M.  Boudin, 
à  la  latitude  géographique ,  à  la  nature  du  sol  ,  à  des 
conditions  hygrométriques  et  de  température  ; 

o”  Les  effets  de  l'intoxication  miasmatique  peuvent  se 
manifester  ou  se  reproduire  longtemps  après  que  l’on 
a  été  exposé  aux  émanations  marécageuses. 

4°  L’endémicité  des  fièvres  intermittentes  paraît  ex¬ 
clure  la  phthisie  ;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  que  les  deux 
affections  ne  peuvent  sc  rencontrer  simultanément  et 
momentanément  dans  des  proportions  égales.  L’antàgo- 
nisme  ne  réside  pas  dans  une  cause  exclusive  de  celles 
de  la  phthisie  ,  mais  dans  des  causes  dépendant  delà 
nature  du  sol,  d’autant  plus  générales  et  plus  invariables 
dans  la  manifestation  de  leurs  effets-,  qu’elles  sont  plus 
durables;  il  paraît  se  corroborer  de  ce  fai’,  que  dans 
toutes  les  grandes  villes  construites  sur  un  terrain  ma¬ 
récageux,  la  phthisie  et  la  fièvre  typhoïde  ont  succédé, 
comme  formes  endémiques,  aux  fievres  intermittentes, 
à  mesure  que  la  civilisation  et  l’hygiène  y  ont  fait  dis¬ 
paraître  ou  modifié  les  causes  d’insalubrité  inhérentes 
au  soi. 

Ces  conclusions  sont  basées  sur  des  chiffres  pris  dans 
la  pathologie  médicale  du  69°  régiment  d’infanterie  de 
ligne,  et  sur  la  proportion  relative  de  ces  chiffres,  suivant 
les  circonstances  de  temps  et  de  lieux. 

M. Bousquet,  dans  un  travail  intitulé:  De  l’inoculation 
du  vaccin  à  la  vache  comme  moyen  de  renouveler  ce 
virus ,  dit  qu’il  y  a  un  choix  à  faire  parmi  les  vaches 
qu’on  veut  vacciner;  il  faut  prendre  les  vaches  les  plus 
jeunes  et  particulièrement  les- génisses.  A  cet  égard, 
plus  l’ombre  d’un  doute.  Il  en  est  des  vaches  comme  de 
l’homme.  La  petite  vérole  les  prend  dans  l’enfance  qui 
passe  rapidement  pour  elles  à  mesure  qu’elles  s’éloi¬ 
gnent  du  premier  âge,  l’aptitude  à  la  contracter  va 
diminuant;  je  dis  qu’elle  diminue  et  non  qu’elle  s’éteint; 
car  dans  l’espèce  bovine  comme  dans  l’espèce  humaine 
la  variole  se  voit  à  tout  âge. 

«  Le  choix  de  la  vache  une  fois  fait,  l’art  de  la  vacciner* 
est  des  plus  simples;  si  la  vache  est  déjà  d’une  certaine 
taille,  on  la  laisse  sur  ses  pieds  ;  si  elle  est  encore  gé¬ 
nisse,  on  la  renverse  sur  le  dos.  Dans  l’un  et  I.autre 
cas,  on  charge  la  lancette  comme  pour  les  vaccinations 
de  bras  à  bras,  et  on  pique  profondément  dans  le  trayon 
en  ayant  le  soin  de  laisser  l’instrument  en  place  pendant 
quelques  secondes  pour  donner  aux  vaisseaux  le  temps 
d’absorber  le  virus. 

«  Dès  le  second  jour  de  l’opération,  on  aperçoit  une 
rougeur  superficielle  à  l’endroit  des  piqûres.  Le  troisième 
et  le  quatrième  jour,  cette  rougeur  augmente,  et  si  on 
y  pose  le  <rmigt  on  sent  sur  un  fond  très-légèrement  en¬ 
gorgé  un  point  saillant,  c’est  le  début  de  la  pustule.  Le 
cinquième,  elle  est  déjà  très-apparente,  ronde,  plate, 
saillante,  transparente,  déprimée  dans  le  centre,  en¬ 


tourée  d’une  auréole,  à  la  vérité  très-circonscrile  ;  elle 
offre  tous  les  caractères  des  boulons  de  vaccine,  quoi¬ 
qu’elle  n’en  ait  pas  l’éclat;  mais  elle  n’est  jamais  mieux 
caractérisée  que  le  sixième  jour.  Dès  le  septième,  le 
bouton  commence  à  brunir  sensiblement  danslecenlre  ; 
le  huitième,  la  dessiccation  gagne  toute  la  surface;  en 
même  temps  l'auréole  se  retire;  les  jours  suivants,  ce 
n’est  plus  qu’une  croule,  laquelle  devient  de  plus  en 
plus  noire  jusqu’à  ce  qu’enfin  elle  tombe,  ce  qui  arrive 
vers  le  quinzième  jour. 

«  D’après  cette  description,  on  voit  que  la  pustule 
vaccinale  de  la  vache  diffère  un  peu  de  celle  de  l’homme. 
L’engorgement  sur  lequel  elle  repose  est  moins  consi¬ 
dérable,  l’auréole  moins  étendue,  l’aspect  moins  brillant, 
et  cet  éclat  passe  plus  vite.  Plus  lente  dans  ses  commen¬ 
cements,  elle  arrive  presque  tout  à  coup  (du  cinquième 
au  septième  jour)  à  son  plus  grand  développement.; 
après  quoi  elle  décroît  avec  la  même  rapidité  et  se  couvre 
d  une  croûte  qui  se  contracte  sur  elle  même  et  se  rap¬ 
pelasse  à  mesure  qu’elle  approche  du  moment  de  sa 
chute.  » 

Une  seconde  question  a  vivement  préoccupé  M.  Bous¬ 
quet.  Quel  est  l'effet  de  cette  inoculation  sur  les  pro¬ 
priétés  du  virus  vaccin  ,  que  devient  ce  virus  en  repas¬ 
sant  par  la  vache?  Prend-ii  une  nouvelle  vigueur  sur  la 
terre  natale,  ou  reste-t-il  ce  qu’il  était?  C’était  surtout 
dans  le  but  d’éclairer  celle  question  encore  indécise  que 
M.  Bousquet  avait  entrepris  ces  expériences.  A  cet  effet 
et  pour  avoir  un  terme  de  comparaison,  il  porta  le  vaccin 
de  la  vache  sur  le  bras  gauche  et  le  vaccin  ordinaire  sur 
le  bras  droit  d’un  enfant.  Après  avoir  répété  dix  fois 
celte  expérience,  il  reconnut  que  les  pustules  des  deux 
cotés  étaient  parfaitement  semblables  et  que  par  con¬ 
séquent  la  vache  rend  le  vaccin  comme  elle  le  reçoit. 

M.  Bousquet  a  été  conduit  à  reconnaître  par  cette  se¬ 
conde  série  d’expériences  que  ceux  qui  ont  proposé  de 
reporter  le  vaccin  sur  la  vache  pour  lui  rendre  sa  vi¬ 
gueur  en  le  retrempant  à  sa  source,  se  sont  fait  illusion. 

Déviation  de  l'épine.  —  M.  Bouvier  présente  un  sujet 
affecté  de  déviation  de  l’épine,  qu'il  a  déjà  soumis  dans 
l’une  des  séances  précédentes  à  l'examen  de  l’Académie. 
Lorsque  j’ai  présenté,  dit-il,  ce  malade  dans  l’intention 
de  démontrer  qu’il  n’existe  point  chez  lui  de  rétraction 
musculaire,  il  in’a  été  objecté  que  les  faisceaux  muscu¬ 
laires  du  lohg  dorsal  de  chaque  côté  formaient  une  corde 
saillante  et  tendue  et  qu’ils  étaient  rétractés.  On  pourra 
voir  que  ces  cordes  qui  sont  apparentes  dans  la  posi¬ 
tion  verticale  s’effacent  dans  ia  position  horizontale  ou 
dans  toute  autre  position  qui  permette  de  placer  ces 
muscles  dans  le  relâchement  ;  or  il  est  évident  pour  moi 
que  toutes  les  fois  qu’une  corde  existe  dans  la  position 
verticale  et  que  cette  corde  disparaît  dans  la  position 
horizontale,  elle  est  uniquement  l’effet  de  la  contraction 
musculaire  et  non  d’une  rétraction.  Si  je  refoule  le  tronc 
du  côté  opposé  à  l’inclinaison  de  la  colonne,  en  main¬ 
tenant  !a  hanche  de  ce  côté,  on  remarquera  effective¬ 
ment  une  saillie  des  muscles  du  côté  de  l’inclinaison. 
C’est  de  ce  fait  qu’on  a  argué  pour  dire  que  c’était  là 
une  rétraction.  Voici  de  quelle  manière  j’y  réponds. 

M  Bouvier  fait  fléchir  le  sujet  en  avant  et  mesure  la 
distance  qui  existe  entre  les  mêmes  points  de  la  colonne 
dans  la  position  verticale  et  dans  la  position  inclinée  ; 
ces  mesures  donnent  des  longueurs  différentes;  il  en 
conclut  que  les  muscles  ne  peuvent  être  rétractés.  S’ils 
étaient  rétractés,  dit-il,  ils  ne  devraient  pas  se  prêter  à 
l’accroissement  de  la  distance  entre  les  mêmes  points  de 
la  colonne  dans  des  attitudes  différentes.  Un  tendon 
d’Achille,  on  slerno  mastoïdien  rétractés  ne  se  laissent 
point  ainsi  distendre  et  ne  sont  point  susceptibles  de 
varier  de  longueur. 

M,  J.  Guérin  :  La  combinaison  de  la  rétraction  avec 
la  contraction  et  les  rapports  d’insertion  des  muscles 
avec  la  colonne  rendent  compte  des  phénomènes  que 
l’on  vient  d’observer.  Je  me  réserve  du  reste  de  répon¬ 
dre  à  ce  nouvel  argument  dans  les  lectures  que  je  ferai 
ultérieurement  à  l’Académie. 
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Urétrotomc. — Nouveau  moyen  d' exploration  des  iis- 
sus  sous-cutanés.— M-  Léon  Rallier  présente  un  nouvel 
urétrotome.  Cet  instrument  se  compose  d'une  canule 
graduée  ouverte  à  ses  deux  extrémités,  largement  fendue 
dans  toute  sa  longueur  et  recourbée  de  maniéré  à  facili¬ 
ter  le  cathétérisme.  Dans  cette  canule  se  meuvent  deux 
stylets  superposés,  et  dont  l’élasticité  permet  de  suivre 
la  courbure  de  l’instrument.  Le  stylet  supérieur  se  ter¬ 
mine  par  une  lame  de  près  d’un  centimètre  de  longueur 
et  d’une  largeur  un  peu  moindre  que  la  hauteur  du  dia¬ 
mètre  de  la  canule.  Le  stylet  inférieur  porte  à  son  extré¬ 
mité  un  cône  renversé,  taille  à  sa  partie  supérieure  en 
bec  de  flûte,  et  qui  présente  une  cannelure  pour  servir 
de  conducteur  à  la  lame  du  stylet  supérieur. 

Ces  deux  stylets  peuvent  se  mouvoir  ensemble  ou  bien 
à  part,  comme  aussi  chacun  d’eux  peut  être  fixé  séparé¬ 
ment  à  l’aide  d’une  vis. 

L’urélrotome  de  M.  Léon  Rallier  permet  lotTs  les 
genres  d  incision  ou  de  scarification;  on  peut  diviser 
un  rétrécissement  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant, 
suivant  la  perpendiculaire,  comme  on  l’a  proposé  pour  le 
débridement  des  hernies,  et  ces  ditférentes  manœuvres 
s’exécutent  avec  la  plus  grande  facilité,  sans  qu’on  soit 
obligé  de  déplacer  la  canule  une  fois  qu’elle  a  été  con¬ 
venablement  disposée. 

L’application  de  l’instrument  est  très-simple  r  lorsque 
les  extrémités  des  stylets  sont  mises  en  rapport,  la  lame 
se  trouve  placée  au  point  le  plus  élevé  de  la  cannelure 
dans  laquelle  elle  glisse,  et  par  conséquont  elle  oflïe  sa 
pius  grande  saillie  hors  de  la  canule;  il  suffit  au  con¬ 
traire  de  la  ramener  à  quelques  millimètres  en  arrière, 
pour  qu’elle  disparaisse,  en  vertu  de  la  réaction  élasti¬ 
que  du  stylet  qu’elle  termine.  On  voit  par  conséquent 
que,  pour  faire  saillir  la  lame ,  on  peut  la  pousser  en 
avant  jusqu’au  sommet  du  cône  qui  termine  le  stylet 
inférieur,  ou  bien  ramener  celui-ci  au-dessous  d’elle. 
II  résulte  en  même  temps  de  cette  disposition,  qu’en 
donnant  plus  ou  moins  de  longueur  au  stylet  porte - 
lame,  on  lui  permet  de  s’élever  proportionnellement 
dans  la  cannelure,  et  que  l’on  peut  limiter  ainsi  la  saillie 
du  tranchant  suivant  les  indications. 

Si  l’on  veut  inciser  d’arrière  en  avant ,  dès  que  le 
rétrécissement  dont  on  a  d’avance  mesuré  la  profondeur 
se  trouve  franchi,  on  pousse  le  stylet  porte- lame,  le 
tranchant  s’élève  en  arrière  de  la  coarctation,  et  ramené 
dans  celte  position  par  le  retrait  simultané  des  deux  stylets, 
il  divise  l’obstacle  qu’il  rencontre  en  son  chemin  rétro¬ 
grade;  on  repousse  alors  le  cône  à  l’extrémité  de  la  ca¬ 
nule,  et  la  lame  n’étant  plus  soutenue  disparaît;  on 
peut  alors  répéter  la  même  manœuvre  pour  pratiquer  de 
nouvelles  incisions. 

Pour  diviser  un  rétrécissement  suivant  la  perpendi¬ 
culaire,  on  fixe  la  lame  dans  le  point  indiqué  par  le  chif¬ 
fre  gravé  sur  la  canule  et  que  l'on  a  fait  correspondre  à 
la  profondeur  connue  de  l’obstacle.  Si  le  rétrécissement 
ne  peut  être  franchi,  et  qu’il  faille  inciter  d’avant  en 
arrière,  on  relire  le  stylet  inférieur,  que  l’on  remplace 
par  un  bout  de  sonde  conique  qui  vient  s’adapter  à 
l’extrémité  de  la  canule  et  qui,  ouvert  comme  elle,  la 
constitue  en  véritable  sonde  cannelée;  on  engage  alors 
l’instrument  aussi  profondément  que  possible  dans  le 
rétrécissement;  puis  l’on  débride  en  poussant  en  avant 
le  stylet  porte-lame,  qui  se  trouve  dirigé  avec  certitude 
en  suivant  la  cannelure. 

Cette  manœuvre  successivement  répétée  permet  tou¬ 
jours  dé  pénétrer  en  une  seule  séance  aussi  profondé¬ 
ment  qu’on  le  juge  convenable. 

Après  celte  communication,  M.  Léon  Rallier  signale 
à  l’attention  de  l’Académie  le  nouveau  procédé  à  l’aide 
duquel,  profitant  de  la  transparence  de  nos  tissus,  il  est 
parvenu  à  voir  distinctement  les  altérations  qui  peuvent 
se  rencontrer  dans  l’urètre,  dans  la  vessie,  sur  le  trajet 
de  certaines  fistules  superficielles  ou  bien  dans  l’élenduo 
de  toute  cavité  sous-cutanée. 

M.  Léon  Rattier  se  sert  à  cet  effet  d’une  canule  droite 
du  volume  d’une  sonde  de  moyenne  grosseur,  elle  offre 


un  large  pavillon,  et  son  extrémité  se  trouve  taillée  en 
bec  de  flûte  ;  cel  instrument  une  fois  introduit  dans  la 
cavité  que  l’on  veut  explorer,  le  mode  d’éclairage  varie 
en  raison  de  la  situation  des  parties. 

Pour  l’urètre,  il  suffit  de  faire  arriver  sur  la  peau  qui 
revêt  sa  portion  inférieure  un  faisceau  de  rayons  solaires 
ou  bien  seulement  la  lumière  qui  provient  de  la  flamme 
d’une  lampe  ,  d’une  bougie,  et  la  muqueuse  offrant  un 
aspect  rose  velouté,  lorsqu’elle  est  à  l’état  normal,  vient 
successivement  se  montrer  dans  toute  son  étendue  à  l’ex¬ 
trémité  de  la  canule,  à  mesure  qu'on  l'enfonce  ou  qu’on 
la  retire;  on  reconnaît  avec  la  plus  grande  facilité  sa 
coloration  rouge,  plus  ou  moins  intense,  qui  est  due  à 
un  étal  inflammatoire  partiel  ou  général ,  ainsi  que  les 
différentes  altérations  locales 

Pour  explorer  la  vessie  chez  la  femme,  après  avoir  in¬ 
troduit  un  spéculum  à  valves  dans  le  vagin,  on  dirige  la 
lumière  directe  ou  concentrée  sur  la  paroi  vésico-vagi- 
nale;  et  chez  l’homme,  à  l’aide  du  spéculum  ani ,  sur  la 
paroi  recto-vésicale.  Enfin,  pour  les  trajets  fisluleux,  les 
cavités  sous-cutanées,  on  éclaire  directement  la  peau  qui 
les  couvre. 

Si  l'on  veut  explorer  une  cavité  contenant  un  li¬ 
quide,  l’extrémité  delà  canule  doit  être  fermée  par  une 
lame  de  verre  simple  ou  bien  donnant  un  certain  gros¬ 
sissement. 

M.  Léon  Kalfier  insiste  sur  ce  point,  qu’il  faut  tou- 
joursque  l’extrémité  de  l’instrument  soit  immédiatement 
appliquée  avec  une  certaine  pression  sur  le  point  que. 
l'on  veut  examiner. 

SÉANCE  DU  5  SEPTEMBRE. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Observation  de  surdité  guérie  par  la  perforation  de  la 
membrane  du  tympan.  —  RI.  Bonnafunt  :  De  tous  les 
appareils  qui  concourent  à  la  composition  de  l’organisme 
général  de  l’homme,  il  n’en  est  pas  dont  l’étude  de  l'a¬ 
natomie  pathologique  laisse  plus  à  désirer  que  celui  qui 
préside  au  mécanisme  de  l'audition,  (’  vst  que,  placés 
autour  d’un  conduit  très-étroit,  dans  lequel  l’œil  ne  peut 
pénétrer  qu’avec  les  plus  grandes  difficultés,  les  organes 
qui  le  composent  se  déroberaient  entièrement  à  nos  sens 
si  on  ne  consacrait  à  leur  examen  un  temps  et  une  pa¬ 
tience  qui  ne  sont  pas  toujoues  à  la  disposition  des 
praticiens  ordinaires ,  quel  que  soit  d’ailleurs  leur 
mérite- 

Puis,  à  l’exception  de  la  carie  du  rocher  d'ailleurs  peu 
commune,  on  meurt  rarement  de  maux*;d’orcille.  Ainsi, 
lorsque  la  mort  vient  surprendre  quelqu’un  déjà  porteur 
d’une  altération  de  ces  organes,  comme  elle  est  toujours 
la  suite  d'une  affection  beaucoup  plus  grave,  le  médecin, 
tout  préoccupé  de  la  lésion  des  organes  principaux,  ne 
s’occupe  jamais  d’aller  chercher  au  milieu  d’un  os  dont 
la  préparation  et  l'examen  sont  longs, cl  très-difficiles,  les 
diverses  modifications  morbides  que  peuvent  avoir  su¬ 
bies  les  petits  organes  contenus  dans  l’oreille . 

M.  Bônnafont,  qui  consacre  son  temps  à  l’étude  des 
maladies  qui  affectent  l’appareil  de  l’ouïe,  promet  de 
remplir  cette  lacune  importante,  en  soumettant  au  juge¬ 
ment  de  l’Académie  les  faits  nombreux  qu'il  a  déjà  re¬ 
cueillis  et  ceux  qui  se  présentent  tous  les  jours  à  son 
observation. 

Ne  pouvant  suivre  M  Bonnafonl  dans  tous  les  détails 
de  l’observation  qui  fait  l’objet  de  sa  lecture  actuelle, 
nous  dirons  seulement  qu'il  s’agit  d’un  enfant  de  1 1  ans, 
qui,  sourd  depuis  l  âge  de  5  ans,  avait  inutilement  été 
soumis  à  divers  traitements,  lorsqu’il  y  a  dix  mois  ce 
praticien  fut  consulté  et  reconnut  au  premier  examen 
que  la  eophose  ne  dépendait  pas,  comme  on  l'avait  sup¬ 
posé,  d’un  rétrécissement  des  trompes,  mais  bien  d’un 
épanchement  d’une  matière  dans  les  deux  caisses  du 
tympan  qui  ressemblait  à  du  lait  caillé  et  dont  la  con¬ 
sistance  ne  permettait  pas  qu’on  en  fit  l’extraction  parles 
trompes  d’Eustache,  même  avecl’appareil  que  M.  Bonna- 
font  emploie  à  cet  usage  avee  un  grand  succès.  L’épan¬ 
chement  était  en  outre  si  considérable,  et  la  pression 
qu’il  exerçait  sur  les  parois  de  la  caisse  si  forte  que  la 
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membrane  du  tympan  était  refoulée  du  côté  du  conduit 
auditif  interne  où  elle  formait  une  saillie  très-prononcée. 

Nul  doute  que  la  surdité  ne  fût  entretenue  par  la  pré¬ 
sence  de  ce  corps  étranger  qui,  en  neutralisant  les  mou¬ 
vements  de  la  membrane  du  tympan  et  de  la  chaîne  des 
osselets,  empêchait  aussi  les  sons  d’arriver  jusqu’à  la 
paroi  interne  de  cette  cavité. 

La  caisse  étant  bien  appréciée  :  l’indication  à  remplir 
devenait  très-facile  à  saisir.  Il  fallait,  comme  l’a  très- 
hicn  exposé  M.  Bonnafont,  ou  provoquer  l’évacuation 
des  matières  par  le  conduit  auditif  externe,  ou  laisser  cet 
enfant  voué  à  devenir  complètement  sourd.  Entre  ces 
deux  alternatives  il  n’y  avait  pas  à  hésiter;  il  pratiqua,  en 
conséquence,  la  perforation  de  la  membrane  du  tympan 
au  moyen  d’une  légère  cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  dontl’appliealio'n  fut  à  peine  sentie;  tout  le  tympan 
était  ramolli  par  le  contact  prolongé  avec  les  matières. 
La  petite  ouverture  qui  résultait  de  la  chute  de  l’escarre 
ayant  permis  à  l’aide  d’injections  d’eau  tiède  de  ramollir 
lès  matières  épanchées,  il  devint  alors  possible  de  pro¬ 
voquer  leur  extraction  à  l’aide  d’insufflations  dirigées 
dans  la  caisse  par  les  trompes  d'Euslache. 

Après  chaque  séance  il  se  produisait  une  amélioration 
toujours  en  raison  de  la  quantité  de  matières  qui  avaient 
pu  être  extraites. 

Dès  que  la  cavité  de  la  caisse  fut  entièrement  débar¬ 
rassée,  la  membrane  du  tympan,  au  lieu  de  reprendre  sa 
position  normale,  demeura  bottante  comme  un  morceau 
de  gaze  qui  aurait  été  imbibée  d’eau  d  disparut  entière¬ 
ment. Sa  moitiésupérieure, obéissant  à  l’action  du  manche 
du  marteau,  avait  été  portée  contre  la  paroi  supérieure  de 
la  caisse,  pendant  que  sa  portion  inférieure  avait  été  en¬ 
traînée  au  dehors  avec  l’enclume,  qui,  détachée  depuis 
longtemps  de  la  chaîne  des  osselets,  n’attendait  qu’une 
occasion  favorable  pour  se  faire  jour  au  dehors. 

De  tous  les  organes  que  compte  l’appareil  de  l’oreille 
moyenne,  il  ne  restait  doneque  l’étrier  qui  eût  conservésa 
position  normale.  Eh  bien!  malgréla  déperdition  du  tym¬ 
pan  qui  laissait  arnsi  à  découvert  toute  la  caisse  ainsi  que 
le  promontoire,  la  fenêtre  ronde  et  ovale  sur  laquelle 
on  aperçoit  distinctement  l’étrier,  l’ouïe  s’est  considéra¬ 
blement  améliorée,  carie  tic-lac  de  la  même  montre  qui 
n’était  pas  entendu  quand  on  l’appliquait  contre  l’oreille 
est  perçu  depuis  quinze  mois,  malgré  l’absence  de  ees 
deux  membranes  du  tympan  et  de  la  chaîne  des  osse¬ 
lets,  l’étrier  seul  excepté,  à  yilus  de  15  pouces  de  chaque 
côté,  et  l’enfant  entend  très-bien  la  parole.  A  ce  propos, 
M.  Bonnafont  fait  remarquer  qu’un  sourd  qui  recouvre 
l’ouïe  peut  quelquefois  entendre  les  battements  d’une 
montre  à  une  grande  distance,  tandis  que  la  parole,  dont 
les  nombreuses  modulations  exigent  une  grande  opéra¬ 
tion  intellectuelle  pour  être  jugées,  sera  difficilement 
entendue.  Dans  d’autres  cas,  c'est  le  contraire  qui  arrive  ; 
c’est-à-dire  que  la  parole  même  très-faible  sera  bien 
comprise,  tandis  qu’une  montre  sera  à  peine  entendue  à 
une  faible  distance  de  l’oreille.  M.  Bonnafont  se  livre 
ensuite  à  d’autres  considérations  physiologiques  inté¬ 
ressantes  sur  l’organe  de  l’ouïe  et  termine  en  rapportant 
plusieurs  autres  observations,  notamment  une  observa¬ 
tion  recueillie  par  Valsalva  et  citée  dans  l’immortel  ou¬ 
vrage  de  Morgagni.  11  s’agit  d’une  femme  qui,  sourde 
depuis  plusieurs  années,  recouvra  l’ouïe,  apres  avoir  re¬ 
jeté,  avec  la  suppuration  qui  s’écoulait  pas  les  deux  con¬ 
duits,  la  membrane  du  tympan  et  tous  les  osselets,  l’étrier 
seul  excepté,  prœler  slapidis  basim. 

Ces  observations,  réunies  à  celles  que  M.  Bonnafont  a 
déjà  communiquées  à  l’Académie,  outre  qu’elles  com- 
battent  victorieusement  l’opinion  de  ceux  qui  prétendent 
que  la  membrane  du  tj'mpan  ne  saurait  être  touchée  avec 
un  insliurnenl  sans  de  graves  dangers  et  sans  occasion¬ 
ner  la  perle  de  l’ouïe,  prouvent  de  la  manière  la  plus 
évidente  que  l’oreille  peut  conserver  la  faculté  de  perce¬ 
voir  les  sons,  sans  la  participation  de  celte  membrane  et 
de  la  chaîne  des  osselets,  l 'étrier  seul  excepté. 

Enfin,  M.  Bonnafont  termine  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


1°  Que  l’action  simultanée  de  la  membrane  du  lym- 
an,  du  marteau  et  de  l’enclume  n’est  point  indispensa- 
le  à  l’audition  simple. 

2°  Que  d’autres  faits  pathologiques  ayant  démontré 
que  l’intégrité  du  tympan  était  nécessaire  pour  que 
l’oreille  pût  comprendre  les  modulations  de  la  musique, 
il  importe  de  s’assurer  si  les  personnes  qui  en  sont  pri¬ 
vées  comme  cet  enfant  conservent  la  même  faculté,  ce 
qui  résultera  des  expériences  acoustiques  auxquelles 
nous  allons  le  soumettre. 

o°  Que  de  tous  les  organes  qui  composent  le  petit 
appareil  de  l’oreille  moyenne,  l’étrier  paraît  être  le  seul 
dont  l’intégrité  est  indispensable  au  mécanisme  de  l’au¬ 
dition. 

SÉANCE  DU  12  SEPTHtlBC,3. — PRÉSIDENCE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Rupture  spontanée  de  l'utérus.  —  M  Villeneuve  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Castelli,  de  Puy-Lévêque, 
travail  qui  est  relatif  à  une  opération  de  gastrotomie 
pratiquée  dans  un  cas  de  rupture  spontanée  de  l’utérus. 
II  s’agit  d’une  femme  enceinte,  chez  laquelle  survint, 
après  plusieurs  couches  heureuses,  une  exostose  du  bas¬ 
sin  qui  apportait  de  giands  obstacles  à  l’accouchement. 
Pendant  le  travail  il  se  fit  une  rupture  de  l’utérus  qui 
nécessita  l’opération  en  question. 

Le  rapporteur  fait  suivre  la  relation  de  ce  fait  dune 
longue  et  savante  dissertation  sur  les  divers  points  rela¬ 
tifs  à  ce  sujet.  Il  examine,  entre  autres  points,  la  ques¬ 
tion  du  choix  à  faire ,  dans  les  cas  de  ce  genre  ,  entre  la 
gastrotomie  ou  l’extraction  du  fœtus  par  la  plaie  acci¬ 
dentelle,  et  il  se  prononce  en  faveur  du  premier  parti. 
Relativement  aux  signes  de  la  rupture  de  la  matrice, 
M.  Villeneuve  examine  la  valeur  du  bruit  particulier 
que  l’on  a  donné  comme  un  des  signes  de  celte  lésion  et 
il  en  conteste  la  réalité. 

L’auleur  de  ce  travail  étant  correspondant  de  l’Acadé¬ 
mie,  le  rapporteur  conclut  à  ce  qu’il  lui  soit  adressé 
des  félicitations  et  des  remercîments  pour  sa  communi¬ 
cation. 

Uydatide  dans  le  poumon. — M.  Bouvier  met  sousles 
yeux  de  l’Académie  un  poumon  sur  lequel  il  s’est  déve¬ 
loppé  une  hydalide  d’un  volume  considérable. 

Nouveau  moyen  de  préparation  et  de  conservation 
des  ligaments. — .VI  Dupré  présente  à  l’Académie  le  bas¬ 
sin  et  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  l’un  des  mem¬ 
bres  supérieurs  d’un  squelette  naturel  dont  les  ligaments 
desséchés  conservent  en  grande  partie  leur  souplesse  et 
leur  flexibilité  primitives!  Il  fait  exécuter  au  membre 
supérieur  tous  les  mouvements  dont  il  est  susceptible 
dans  l’état  frais.  Les  articulations  du  coude,  du  poignet, 
des  doigts  sont  très-mobiles  Les  ligaments  ne  semt  pas 
seulement  souples,  Hs  sont  encore  très  -  résistants. 
M.  Dup^é  essaie  de  rompre,  par  un  effort  énergique,  le 
ligament  capsulaire  de  l’articulation  scapulo-humérale, 
et  le  ligamentrésisle.Les  articulations  des  membres  infé¬ 
rieurs  sont  également  très-mobiles.  Le  procédé  qu’il  em¬ 
ploie  et  qu’il  fera  connaître  plus  tard  est  très-peu  coû¬ 
teux.  Pour  75  cent,  on  peut  préparer  les  ligaments  de 
tout  un  squelette.  Cette  invention,  dit  l’auteur,  sera 
d’une  utilité  incontestable  pour  l’étude  de  l’ostéologie  et 
de  la  syndesrnologie ,  ces  deux  branches  fondamentales 
de  l’anàtomic. 

SÉANCE  DU  19  SEPTEMBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Rapport  sur  le  cinqûicme  volume  dis  œuvres  de  Gia- 
comini.  —  .M.  Cornac  fait  un  rapport  verbal  sur  le 
cinquième  volume  du  Traité  philosophique  et  expéri¬ 
mental  de  thérapeutique  du  professeur  Giacomini  (de 
Padoue).  Ce  volume  est  consacré  à  l’histoire  des  pro¬ 
priétés  physico  -  chimiques  des  médicaments  ;  ceux-ci 
sont  divisés,  sous  ce  rapport,  en  quatre  classes,  savoir: 
lo  les  agents  modificateurs  des  produits  organiques  ac¬ 
tuels  ;  2°  agents  modificateurs  des  produits  organiques 
morbides;  3o  moditicateurs  des  fluides;  et  4°  des  solides. 
L’auteur  examine  spécialement,  dans  ce  volume,  le  mode 
d’action  des  principaux  agents  physiques  de  la  nature,  le 
calorique,  l’électricité,  etc.  Le  calorique  est  envisagé 
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comme  un  stimulant  ou  un  des  hyperslénisants  des  plus 
énergiques.  Le  froid,  qui  n’est  autre  chose  que  la  sous¬ 
traction  du  calorique,  est  considéré  par  contre  comme  un 
déprimant,  un  hjposténisant  par  excellence;  son  action 
est  considérée  successivement  comme  locale  et  comme 
générale.  Giacomini  range  le  froid  parmi  les  eontro- 
stiinulants  les  plus  puissants  et  le  met  même  au-dessus 
de  la  saignée,  en  ce  que  son  action  est  beaucoup  plus  ra¬ 
pide  et  presque  instantanée,  etc. 

Le  rapporteur  se  borne  à  faire  une  analyse  rapide  des 
principaux  sujets  traités  dans  ce  volumevet  à  signaler  les 
points  culminants  qui  y  sont  traités;  il  conclut  en  enga¬ 
geant  l’Académie  à  adresser  des  remercirnenls  à  l’auteur 
et  à  inscrire  son  nom  sur  la  liste  des  correspondants 
étrangers. 

J.es  conclusions  du  rapport  étant  appuyées,  sont  mises 
aux  voix  et  adoptées. 

Nouveau  traitement  contre  la  dysenterie.  —  M.  Emery 
lit,  en  son  nom  et  celui  de  MM.  Allard  et  Jolly,  un  rap¬ 
port  sur  un  mémoire  de  M  Fave  relatif  à  la  dysenterie. 
M.  Fave,  ayant  un  l’occasion  d’observer  en  Algérie  un 
grand  nombre  de  cas  de  dysenterie  et  ayant  reconnu 
1  inefficacité  de  la  plupart  des  traitements  usités  jusqu’ici 
contre  celte  affection,  dit  avoir  obtenu  de  très-bons  effets 
de  l'usage  de  la  médication  suivante  : 

Pr.  Ecorce  de  chêne  vert . 3  grammes. 

Parties  spongieuses  de  l’églantier.  1  — 

Scille  en  poudre . i9  centigrammes. 


Vanille . 5  — 

Amidon . 7  décigrammes. 


Les  observations  sur  lesquelles  l'auteur  fonde  l'efficacité 
de  cette  médication  étant  incomplètes  et  manquant  de 
l’authenticité  scientifique  désirable  en  pareille  circon¬ 
stance,  le  rapporteur  conclut  au  dépôt  du  mémoire  aux 
archives  et  à  ce  qu’il  soit  écrit  à  son  auteur  afin  de  l’in¬ 
viter  à  produire  de  nouvelles  observations  plus  circon¬ 
stanciées. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées. 

Inversion  cangéniale  complète  de  l'utérus.  —  M.  Wil- 
laume  (de  Metz),  correspondant  de  l’Académie,  lit  une 
note  sur  un  cas  d’aberration  d’organisation  des  parties 
sexuelles  chez  une  jeune  fille.  11  s’agit  d'une  inversion 
de  l’utérus,  telle  que  le  corps  de  cet  organe,  ayant  son 
fond  dirigé  en  bas.  formait  une  tumeur  insolite,  à  droite 
dans  le  vagin,  et  que  son  col  inaccessible  au  doigt  élait 
dirigé  en  haut.  L’exploration  par  l’hypogastre  et  par  le 
rectum  ne  faisait  rien  sentir  dans  la  région  habituelle¬ 
ment  occupée  par  cet  organe.  Celte  disposition  est  con - 
géniale  ;  la  jeune  fille  chez  laquelle 'elle  a  été  observée 
est  vierge,  habituée  à  une  vie  sédentaire  ;  elle  n’a  jamais 
fait  aucun  effort  qui  eût  pu  produire  un  pareil  déplace¬ 
ment.  Elle  est  régulièrement  menstruée,  ce  qui  éloigne 
toute  idée  d’occlusion;  mais  les  règles  ne  s’écoulent 
qu’avec  peine  et  d’une  manière  incomplète  :  à  l’époque 
de  leur  cours  elles  s’accumulent  en  partie  dans  l’ulérus 
qu’elles  distendent,  et  on  est  obligé  d’exercer  sur  cet  or¬ 
gane  une  certaine  pression  à  l’aide  de  laquelle  ôn  par¬ 
vient  à  la  vider  entièrement  et  à  la  ramener  à  son  vo¬ 
lume  primitif.  Le  sang  menstruel  est  toujours  mêlé  avec 
un  liquide  leucorrhéique  abondant.  Uné  consultation  a 
eu  lieu  entre  plusieurs  médecins  de  Metz  ;  ceux-ci  s’ap¬ 
puyant  sur  l’origine  congénitale  de  celte  disposition  et 
sur  l’immobilité  de  l’utérus  qu'aucun  effort  ne  peut  par¬ 
venir  à  faire  dévier  de  sa  situation  anormale,  ont  été 
d’avis  d’interdire  le  mariage,  la  conception  pouvant  avoir 
lieu,  mais  l'accouchement  devant  être,  suivant  toute  ap¬ 
parence,  impossible. 

Placenta  multilobé. —  M.  Brnzier  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  un  placenta  offrant  cinq  à  six  petits  lobes 
surnuméraires,  lesquels  conservent  une  continuité  de 
tissu  et  de  vascularisation  avec  l’organe.  On  y  remarque 
en  outre  un  foyer  apoplectique  organisé  et  quasi-fibreux. 

SÉANCE  DU  *26  SEPTEMBRE.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  DUBOIS. 

Fascicules  d'observations  medico- chirurgicales.  Su¬ 


perfétation.  —  M.  Londe  fait  un  rapport  sur  une  com¬ 
munication  deM.  Levral,  de  Lyon,  relative  à  plusieurs 
sujets  de  médecine  et  dcchirurgie. Nous  avens  remarqué 
entre  autres  les  observations  suivantes  :  1°  trois  cas 
d’accouchement  avec  menaces  d’asphyxie  ayant  nécessité 
la  rupture  de  la  poche  des  eaux;  2°  trois  observations 
de  superfétation  ;  5°  un  cas  de  tumeur  indolente  de  la 
parotide  guéri  par  l’usage  des  frictions  avec  l’iode; 
4°  une  observation  d’oph  halmie  chez  un  enfant  produite 
par  une  espèce  particulière  d’acarus  siégeant  dans  les 
cils;  5°  une  observation  de  glossite;  6°  un  cas  d’érysi¬ 
pèle  de  la  cuisse  avec  troubles  généraux  et  altération 
des  fondions  digestives,  guéri  par  des  saignées  locales; 
7°  une  hernie  inguinale  étranglée  compliquée  de  gan¬ 
grène,  opérée  avec  succès. 

Le  rapporteur,  après  avoir  succinctement  analysé  cha¬ 
cun  de  ces  faits,  s’est  plus  spécialement  étendu  sur  les 
observations  de  superfétation  que  l’auteur  avait  fait 
suivre  de  réflexions  générales  sur  celle  question.  D’après 
l’auteur  de  ce  travail ,  les  cas  de  superfétation  ne  seraient 
pas  aussi  rares  qu’on  paraît  le  croire  généralement.  S’ils 
paraissent  aussi  rares,  c’est,  dit-il,  parce  que  dans  les 
cas  de  grossesses  multiples  les  accoucheurs  sont  dans 
l’usage  d’aller  chercher  le  second  enfant  aussitôt  après 
la  sortie  du  premier,  au  lieu  d’attendre  le  moment  du 
second  travail.  L’auteur  est  porté  à  croire  qu’il  y  a 
superfétation  dans  la  presque  totalité  des  cas  de  gros¬ 
sesse  double.  Il  n’est  pas  nécessaire,  suivant  lui ,  qu’il 
y  ait  une  matrice  double  pour  que  la  superfétation  ait 
lieu;  elie  peut  egalement  avoir  lieu  dans  une  matrice 
simple.  11  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  superfétation 
aurait  eu  lieu  malgré  une  occlusion  du  vagin.  L’auteur 
rappelle  enfin  les  exemples  les  plus  connus  de  superfé¬ 
tation  et  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  sur  ce 
phénomène  qu’il  cherche  à  expliquer  lui-même  par  une 
hypothèse  dont  il  nous  a  été  impossible  de  suivre  les 
développements. 

Le  rapporteur  conclut  à  ce  que  l’Académie  vote  des 
remercîments  à  l’auteur  pour  sa  communication  et  que 
son  nom  soit  inscrit  sur  la  liste  des  correspondants. 

(  Adopté  ) 

Vaccine.  —  M.  Bousquet  lit,  sous  ce  litre:  Des  dif¬ 
férentes  opinions  qui  régnent  sur  la  vaccine ,  un  travail 
dans  lequel  il  se  propose  principalement  pour  but  de 
donner  des  éclaircissements  nouveaux  sur  quelques-uns 
des  points  en  litige  qu’il  a  abordés  dans  sa  précédente 
communication. 

II  règne,  dit-il,  sur  la  vaccine,  deux  opinions  qui 
partagent  les  médecins  Dans  l’une  de  ces  opinions ,  on 
dit:  le  virus  vaccin  est  inaltérable,  et  la  vaccine  pré¬ 
serve,  à  quelques  exceptions  près,  sans  retour.  L’autre 
consiste  à  dire  que  la  vaccine  ne  promet  pas  Une  égale 
protection  à  tous  les  vaccinés  ;  on  convient  dans  celle-ci 
qu’il  en  est  un  certain  nombre  qui,  après  un  certain 
temps,  seront  encore  exposés  à  la  variole. 

Après  avoir  montré  que  la  première  doctrine,  légitima 
aux  premiers  jours  de  la  découverte  de  la  vaccine,  cessait 
de  l’être  à  notre  époque;  après  avoir  rappelé  les  faits 
et  les  circonstances  qui  ont  donné  naissance  à  la  nou¬ 
velle  doctrine,  cherché  à  pénétrer  les  causes  qui  ont 
fait  admettre  l’affaiblissement  de  la  vacc  ne  ,’  et  déter¬ 
miné  le  but  qu’on  se  propose  par  les  revaccinations, 
M.  Bousquet  ,  abordant  un  des  points  importants  de 
celle  discussion,  savoir,  la  relation  qui  existe  entre 
l’intensité  de  la  pustule  vaccinale  et  l’effet  préservatif, 
s’exprime  ainsi  :  le  nouveau  virus,  ai  je  dit,  donne  des 
pustules  plus  belles  et  plus  durables  que  l'ancien;  il 
s’agit  de  savoir  si,  à  cet  avantage,  il  enjoint  un  autre, 
celui  d’être  plus  préservatif,  ,1e  réponds  d'abord  que  le 
problème  ainsi  posé  ne  peut  pas  être  résolu  directement 
et  par  voie  d’expérience.  11  y  a  maintenant  sept  ans  que 
le  cowpox  de  Passy  est  en  circulation;  il  est  donc  dans 
le  même  étal  où  se  trouvait  celui  de  Jenner  en  1805. 
Or,  à  cette  époque,  tous  les  vaccinateurs  proclamaient 
encore  l’infaillibilité  de  la  vaccine. 

Si ,  à  défaut  d’expérience  ,  on  consulte  le  simple  bon 


190 


SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


sens,  il  semble  naturel  de  penser  que  le  virus  le  plus 
actif  est  aussi  le  meilleur. 

Au  fond,  on  peut  croire  que  les  deux  virus  se  valent 
dans  leurs  effets  préservatifs;  mais,  pour  le  croire,  il 
faut  que  le  raisonnement  fasse  un  peu  violence  à  la 
raison.  C’est  une  vérité  banale  que  la  variole  la  plus 
abondante  ne  met  pas  à  l’abri  de  la  récidive  plus  sûre¬ 
ment  que  la  variole  discrète;  la  variole  discrète,  plus 
que  la  variole  inoculée,  et  la  variole  inoculée  plus  que 
la  varioloïde.  Et  de  même,  la  vaccine  à  plusieurs  bou¬ 
tons,  la  vaccine  à  un  seul  bouton,  la  vaccine  sans 
boutons  donnent  absolument  la  même  garantie.  A  ces 
raisons,  je  puis  en  ajouter  deux  autres  :  l’une  tirée  de 
la  similitude  des  pustules  pendant  la  première  période; 
la  seconde,  du  moment  même  où  la  vaccine  entre  en 
jouissance  de  ses  propriétés. 

J’ai  dit  que  l’ancien  et  le  nouveau  vaccin  produisaient 
des  pustules  inégales  ;  mais  il  est  bien  remarquable  que 
cette  inégalité  ne  commence  à  devenir  bien  sensible 
qu’au  septième  ou  huitième  jour;  or  à  cetle  époque  l’effet 
général  est  produit;  la  préservation  a  lieu  avant  que  la 
dissemblance  des  pustules  commence  à  se  prononcer. 

Voici  comment  M.  Bousquet  s’est  assuré  du  moment 
où  la  vaccine  prend  possession  de  ses  propriétés  :  il  a 
ouvert ,  détruit  ou  cautérisé  les  pustules  à  leur  début. 
Il  a  essayé  ensuite  de  revacciner  ces  mêmes  enfants  et 
jamais  cette  deuxième  opération  n’a  réussi  après  le 
sixième  ou  septième  jour ,  d’où  il  conclut  que  la  pre¬ 
mière  était  bonne,  que  la  vaccine  est  préservative  au 
sixième  ou  septième  jour,  et  que  l’infection  générale  se 
fait  pendant  l’incubation  et  non  pendant  la  résorption  , 
comme  on  l’a  dit  sur  la  foi  de  la  théorie. 

Est-ce  à  dire,  ajoute-t-il,  que  les  pustules  soient 
sans  importance  et  ne  méritent  aucune  attention  ?  Telle 
n'est  pas  ma  pensée.  Je  dis  bien  qu’elles  ne  contiennent 
pas  l’effet  préservatif,  mais  elles  l’indiquent,  elles  le 
révèlent,  elles  le  mettent  en  lumière,  elles  rendent 
témoignage  que  la  vaccine  a  produit  son  effet. 

Quant  à  la  dégénérescence  du  vaccin  ,  il  ne  croit  pas 
qu’elle  soit  telle,  que  la  science  ait  un  grand  intérêt  à 
renouveler  ce  virus. 

Ceux  qui  rapportent  à  l'affaiblissement  du  vaccin  les 
atteintes  que  les  vaccinés  ont  reçues  de  la  variole  pren¬ 
nent  certainement  le  change;  je  n’oserais  pourtant 
affirmer  que  cet  affaiblissement  ue  soit  pour  rien  ; 
mais  je  dis  que  ce  n’est  pas  là  la  cause  principale. 

La  preuve  en  est  dans  l’àge  même  des  vaccinés  qui 
se  montrent  sensibles  aux  épidémies  de  variole  ;  ce  sont 
presque  tous  des  adultes  dont  la  vaccine  remonte  à 
douze,  quinze,  vingt  ans;  or  il  est  sensible  que  plus  on 
se  rapproche  du  berceau  de  la  découverte,  moins  le  vaccin 
est  altéré  ;  au  contraire  ,  les  derniers  vaccinés ,  j’entends 
ceux  de  1834,  55  et  56  (avant  la  rencontre  de  Passy  )  les 
derniers  vaccinés  ont,  dis-je,  reçu  le  plus  mauvais  vac¬ 
cin,  et  cependant  c’est  parmi  eux  que  la  petite  vérole 
est  le  plus  rare  ;  donc  le  vaccin,  si  faible  qu’on  le  sup¬ 
pose  ,  est  encore  assez  furl  pour  les  protéger.  D’où  l’on 
voit  que  le  danger  d’avoir  la  petite  vérole  est  propor¬ 
tionné  non  pas  à  l’affaiblissement  du  vaccin,  non  pas  à 
la  pauvreté  des  pustules,  mais  bien  à  l’ancienneté  de  la 
vaccine,  c’est-à-dire  au  temps  écoulé  depuis  le  jour  de 
la  vaccination  ;  plus  ce  jour  est  reculé  et  plus  la  petite 
vérole  a  des  chances ,  plus  il  est  proche  et  moins 
elle  en  a. 

La  conséquence  naturelle  de  ce  qui  précède  est  l’indi¬ 
cation  des  revaccinations.  Mais  en  conseillant  de  revac¬ 
ciner  ,  M.  Bousquet  n’entend  pas  dire  que  la  seconde 
vaccination  soit  de  même  nécessité. que  la  première.  La 
première  est  indispensable  chez  tous,  parce  que  tous 
sont  disposés  à  la  petite  vérole,  tandis  que  pour  les 
sujets  vaccinés,  comme  c’est  le  plus  petit  nombre  qui 
reste  exposé  aux  atteintes  de  la  variole,  et  que  d’ailleurs 
le  nombre  en  fût-il  plus  grand,  la  variole  est  dans  ce 
cas  d’une  grande  bénignité  ,  on  n’a  pas  le  même  intérêt 
à  la  prévenir.  Mais  dans  l’impossibilité  où  l’on  est  de 
distinguer  ceux  qui  sont  encore  susceptibles  de  con¬ 


tacter  la  variole  et  par  conséquent  de  faire  un  choix,  la 
prudence  conseille  de  revacciner  indistinctement,  vu  le 
peu  de  gravité  de  l’opération. 

Pour  faire  repousser  la  pratique  de  la  revaccinalion  , 
on  a  dit  que  la  vaccine  prenait  presque  aussi  bien  sur 
les  varioleux  que  sur  les  vaccinés.  M.  Bousquet,  sans 
se  dissimuler  la  valeur  de  cette  objection,  ne  pense  pas 
cependant  qu’elle  détruise  ce  qui  précède.  De  même, 
dit-il  ,  que  je  ne  crois  pas  que  tous  les  variolés  accessi¬ 
bles  à  la  vaccine  soient  menacés  d’une  récidive,  de  même 
aussi  je  ne  puis  admettre  que  tous  les  vaccinés ,  suscepti¬ 
bles  de  recevoir  une  seconde  vaccine,  auraient  eu  la 
variole  ou  la  varioloïde.  Autre  chose  est  d’insérer  un 
virus  par  voie  d’inoculation,  autre  chose  de  s’exposera 
la  contagion.  Les  dispositions  individuelles  sont  si  va¬ 
riées  qu'on  comprend  très-bien  que  ceux  en  qui  ces 
dispositions  sont  très-faibles  ne  se  rencontrent  jamais 
dans  les  circonstances  qui  peuvent  les  faire  éclore.  En 
résumé,  le  succès  de  la  revaccination  n’indique  pas - 
seulement  que  la  modification  introduite  par  la  première 
vaccine  s’est  affaiblie,  elle  apporte  avec  elle  le  remède  à 
cet  affaiblissement ,  ce  qui  ressort  de  la  manière  la  moins 
contestable  des  exemples  nombreux  qui  sont  rapportés 
dans  ce  mémoire. 

M.  Bousquet  termine  enfin  en  réfutant  cette  objection 
que  les  adversaires  des  revaccinations  puisent  dans  la 
crainte  d’alarmer  les  familles  et  de  discréditer  la  vac¬ 
cine.  Cette  crainte,  outre  qu’elle  n’est  pas  fondée, 
devrait  être  d’ailleurs  bien  moins  inspirée  par  le  conseil 
de  répéter  la  vaccination,  que  par  la  possibilité  devoir 
survenir  de  nouvelles  épidémies  de  petite  vérole  ,  si  l’on 
négligeait  le  moyen  que  l’on  a  de  les  prévenir. 

Ablation  de  cancer. — M.  Auzias  présente  une  femme 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  une  ablation  de  cancer  et  une 
restauratiou  de  la  lèvre  inférieure,  assisté  de  MM.  Pi- 
rard  et  Couan. 

Il  s’agissait  d’un  cancer  ulcéré  occupant  les  trois 
quarts  de  la  lèvre  inférieure  .  et  s’étendant  depuis  le 
bord  libre  de  celte  lèvre  entièrement  détruit,  jusqu’au- 
dessous  du  menton. 

Après  avoir  cerné  le  mal  par  deux  incisions  parallèles 
supérieurement ,  et  réunies  en  V  près  de  l’os  hyoïde, 
M.  Auzias  a  enlevé  ce  qu’il  en  restait  par  une  autre 
incision  en  V  ouvert  en  dedans  ,  en  regard  de  laquelle  il 
a  pratiqué  sur  l’autre  lèvre  de  la  plaie  une  dernière 
incision  de  même  forme,  mais  moins  étendue. 

Il  en  est  résulté,  dissection  faite,  quatre  lambeaux 
plus  développés  à  gauche  qu’à  droite,  de  façon  qu’en  les 
rapprochant  la  ligne  de  réunion  devenait  à  peu  près 
médiane.  Celle-ci  a  été  maintenue  par  dix  points  de 
suture  entortillée,  et  une  ou  deux  aiguilles  ont  suffi 
pour  tenir  rapprochés  les  bords  respectifs  des  inci¬ 
sions  en  V. 

Dix  mois  se  sont  écoulés  depuis  l’opération. 

Quoique  la  réunion  immédiate  n’ait  pas  complètement 
réussi ,  la  cicatrice  est  médiate  et  à  peine  disgracieuse. 

Les  mouvements  de  la  lèvre  et  de  la  mâchoire  sont 
faciles  et  sans  douleur. 

Ce  procédé  chirurgical  rentre  dans  la  méthode  an¬ 
cienne  d’autoplaslie ,  appliquée  à  un  cas  où  elle  ne  pa¬ 
raissait  pas  devoir  suffire,  mais  où  elle  conserve  tous  les 
avantages  qui  lui  sont  propres. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  FERRES,  VICE- 

PRÉSIDENT. 

Rareté  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre  typhoïde  dans  les 
localités  marécageuses. —  M.  Boudin  appelle  l’aLtention 
de  l’Académie  sur  la  rareté  de  la  phthisie  et  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  les  localités  marécageuses  du  Sénégal 
(Afrique)  et  de  la  province  de  Madras  (Ïndes-Oeci- 
ilentales). 

Sur  952  malades  admis  à  l’hôpital  de  Saint-Louis 
(Sénégal),  depuis  le  ltr  juillet  1857  jusqu’au  1er  juillet 
1858,  il  n’y  eut  pas  un  seul  cas  de  phthisie,  pas  un  seul 
cas  de  fièvre  typhoïde.  Or,  d’après  le  docteur  Thévenot, 
alors  chirurgien  en  chef  de  cet  établissement,»  la  cause 
principale  des  maladies  de  ce  pays  git  dans  le  sol  alter- 
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nativement  aride  et  marécageux.  (  Essai  médico- 
hygiénique  sur  le  sol  du  Sénégal ;  Paris  1840.)  Aussi, 
dans  ce  chiffre  de  952  admissions,  les  fièvres  de  marais  de 
divers  types  figurent-elles  dans  l’énorme  proportion  des 
trois  quarts.  Il  est  digne  de  remarque  que  les  phlcgma- 
sies  pulmonaires  proprement  dites  ne  firent  nullement 
défaut  ;  elles  se  montrent  dans  la  proportion  de  1 
sur  190. 

A  Madras,  où  domine  également,  comme  on  sait,  la 
pathologie  des  marais,  les  admissions  aux  hôpitaux  mili¬ 
taires  ont  été,  en  1841,  au  nombre  de  17,420.  Le  chiffre 
des  décès  par  phthisie  n’a  pas  dépassé  14;  celui  des 
fièvres  typhoïdes  a  été  de  0.  Malgré  la  haute  signification 
de  ces  documents,  M.  Boudin  est  le  premier  à  reconnaî¬ 
tre  que  le  chiffre  des  phthisiques  des  hôpitaux  militaires 
ne  saurait  donner  la  mesure  exacte  de  l’importance  réelle 
delà  tuberculisation  pulmonaire,  qu’autant  que  l’on  joint 
à  ce  chiffre  celui  des  congés  de  convalescence,  de  renvoi 
et  de  réforme,  provoqués  par  la  phthisie.  Il  insiste  aussi 
de  nouveau  sur  la  nécessité  de  ne  pas  considérer  les 
fièvres  intermittentes  comme  seule  et  unique  expression 
de  l’intoxication  marécageuse,  laquelle,  surtout  dans  les 
pays  chauds,  revêt  très-souvent  le  type  continu  et  la 
forme  non  pyrexique. 

Affaiblissement  de  la  vaccine.  — -  M.  Archambault  Re¬ 
verdy  écrit  à  l’Académie  pour  combattre  les  nouvelles 
idées  de  M.  Bousquet  sur  l’affaiblissement  progressif'du 
vaccin  e.  sur  l’opportunité  des  revaccinalions. 

Pour  faire  changer  sa  manière  de  voir  à  cet  égard,  dit  • 
il,  deux  choses  sont  à  prouver  d’abord  :  la  première,  que 
bon  nombre  d’enfants  bien  dûment  vaccinés  ont  été  at¬ 
taqués  ensuite  d’une  éruption  d’apparencé  varioleuse, 
ce  qui  est  loin  d’être  suffisamment  établi.  T. a  seconde, 
que  la  maladie  consécutive  à  ses  bonnes  vaccinations 
était  bien  la  variole  épidémique. 

Sur  quoi  se  fonde  M.  Bousquet  pour  proclamer  aussi 
hautement  qu’il  le  fait  l’affaiblissement  progressif  du 
virus  vaccin?  sur  la  diminution  de  l’irritation  locale,  ap¬ 
paraissant  après  une  vaccination  accomplie. 

Voilà  le  point  de  départ  et  le  seul  moyen  de  mensura¬ 
tion  dont  se  sert  l’honorable  académicien  pour  essayer 
la  solution  du  problème. 

Le  malheur  est  d’avoir  pris  pour  base  de  son  opinion 
l’affaiblissement  de  plus  en  plus  sensible,  suivant  lui,  de 
la  réaction  des  parties,  effet  complètement  étranger  à 
l’opération  elle-même,  c’est-à-dire  à  l’annihilation  du 
germe  de  la  variole,  car  ce  n’est  nullement  sur  le  degré 
d’intensité  de  l’inflammation  des  bras  que  peut  se  mesurer 
avec  quelque  certitude  l’étendue  de  la  préservation  que 
l’on  va  obtenir. 

Action  du  nitrate  d  argent  dans  les  conjonctivites.  — 
M. ‘Velpeau  rend  compte  d’un  travail  de  M.  Delasiauve 
sur  ce  sujet. 

M.  Velpeau,  qui  a  été  à  même  d’expérimenter  un  grand 
nombre  de  fois  cet  agent  thérapeutique,  saisit  cette  occa¬ 
sion  pour  exposer  à  l’Académie  les  résultats  de  sa  prati¬ 
que  sur  ce  point. 

1°  Le  nitrate  d’argent  est  le  meilleur  topique  que  l’on 
puisse  employer  dans  un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  ou  chroniques  de  l’œil. 

2°  Dans  les  blépharites  de  nature  diverse,  c’est  sous 
forme  de  pommade  que  le  nitrate  d’argent  doit  être 
employé. 

5°  Dans  les  inflammations  des  paupières,  c’est  sous 
forme  solide  qu’on  retire  de  plus  grands  avantages  du 
nitrate  d’argent. 

4°  Pour  les  conjonctivites  légères,  une  solution  de  5 
à  15  centigrammes  de  nitrate  d’argent  dans  50  grammes 
d’eau  suffit  en  général. 

5°  Dans  les  conjonctivites  purulentes,  la  dose  peut 
être  élevée  de  1  à  2  grammes  pour  50  grammes  d’eau. 

6°  L’emploi  du  crayon  de  nitrate  d’argent  peut  aussi 
donner  de  bons  résultats,  mais  ce  moyen  est  dangereux. 

7°  Il  est  toujours  très-avantageux  dans  le  traitement 
des  ophthalmies  de  diminuer  et  d’augmenter  alternative¬ 
ment  les  doses  de  nitrate  d’argent. 


Quant  au  travail  de  M.  Delasiauve,  M.  Velpeau  pro¬ 
pose  de  le  renvoyer  au  comité  de  publication  et  d’adresser 
îles  remercîments  à  l’auteur. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

SÉANCE  DU  10  OCTOBRE.--  PRÉSIDENCE  DE  M.  FERRDS,  VICE- 

PRÉSIDENT. 

Action  du  suc  gastrique  sur  les  calculs.— M.  Leroy- 
d  LtioIIes  écrit  a  1  Académie  au  sujet  d’une  communica¬ 
tion  faite  à  l’Académie  des  sciences  lundi  dernier,  par 
un  étudiant  en  médecine,  sur  les  propriétés  lithontrip- 
liques  du  suc  gastrique.  (Voir  plus  haut  le  compte-rendu 
de  l’Académie  des  sciences.)  L'idée  d’appliquer  le  suc 
gastrique  à  la  dissolution  des  calculs  n’est  pas  nou¬ 
velle;  M.  Leroy  en  cite  uné  preuve  fort  explicite  par  le 
passage  suivant  de  Sennebier,  dans  l’ouvrage  intitulé  : 
Expériences  sur  la  digestion  de  l'homme  et  des  diffé¬ 
rentes  espèces  d'animaux;  par  l’abbé  Spallanzani,  avec 
des  considérations  par  Jean  Sennebier.  Paris,  1773. 

«  Le  suc  gastrique  est  un  [ilhontriplique.— M.  l’abbé 
Spallanzani  m’apprend  qu’un  de  ses  élèves  a  découvert 
que  le  suc  gastrique  était  lithontriptique ,  qu’il  dissol¬ 
vait  le  calcul  humain;  je  comprends  fort  bien,  il  ne  dis¬ 
sout  pas  la  pierre  elle-même,  mais  le  ciment  animal  qui 
unit  les  petites  pierres  dont  la  réunion  forme  le  calcul. 
J’avoue  que  l’usage  de  ce  remède  ne  serait  pas  facile: 
le  suc  gastrique  de  l’estomac  ne  produit  pas  cet  effet, 
puisque  tant  de  gens  sont  sujets  à  la  pierre,  et  il  ne  peut 
le  produire,  puisqu’il  n’arrive  pas  dans  les  voies  uri¬ 
naires;  de  sorte  qu’on  ne  pourrait  s’en  servir  qu’en 
l’injectant  dans  la  vessie;  je  crois  bien  qu’elle  n’en  serait 
pas  fatiguée,  parce  que  ce  suc,  étant  très-doux,  n’y  cau¬ 
serait  aucune  irritation;  mais  ce  remède  serait  bien 
pénible.  »  Pag.  Cil. 

M.  Leroy  ajoute  qu’un  jeune  chimiste  d’un  grand  mé¬ 
rite  lui  ayant  communiqué  ce  projet  il  y  a  deux  ans,  il 
le  détourna  de  le  suivre  en  lui  citant  le  passage  relatif  à 
l’élève  de  Spallanzani  Enfin,  M.  Leroy  dit  avoir  injecté 
du  suc  gastrique,  comme  l’indique  Sennebier,  dans  des 
vessies  de  femelles  d’animaux,  puis  dans  des  vessies  hu¬ 
maines;  l’organe  n’en  fut  pas  irrité,  mais  les  calculs  ne 
furent  pas  dissous.  Peut-être  le  procédé  de  M.  Blondlot, 
qui  fournit  le  réactif  en  plus  grande  abondance  que  les 
éponges  de  Spallanzani,  donnera- t-il  des  résultats 
satisfaisants,  surtout  si  la  pierre  était  soustraite  par 
une  poche  au  mélange  de  l’urine  avec  le  suc  gastrique. 

Dans  tous  les  cas,  M.  Leroy-d’Etiollesa  voulu  prouver 
par  celte  lettre  qu’il  n’était  étranger  à  aucune  des  re¬ 
cherches  faites  sur  les  maladies  dont  il  s’occupe  spécia¬ 
lement. 

De  l'évolution  spontanée  du  fœtus.— M.  Villeneuve  lit 
un  rapport  sur  deux  observations  d’accouchement  qui 
ont  présenté  des  circonstances  sur  lesquelles  le  rappor¬ 
teur  a  cru  devoir  s’arrêter  quelques  instants.  L’une  de 
ces  observations  a  trait  à  un  cas  d’issue  prématurée  d’un 
bras  qui  a  nécessité  la  version.  L’auteur  a  soulevé  à 
cet î  e  occasion  la  question  de  savoir  si  la  version  est  in¬ 
dispensable  ou  non  dans  ce  cas;  et  autant  qu’il  nous  a 
été  possible  de  saisir  les  paroles  du  rapporteur ,  il  l’au¬ 
rait  résolue  dans  le  sens  négatif,  en  se  fondant  sur  des 
exemple^  nombreux  qu’il  rapporte  d  évolutions  sponta¬ 
nées  à  l’aide  desquelles  l’accouchement  se  serait  terminé 
dans  de  pareilles  circonstances.  M.  Villeneuve  paraît 
révoquer  en  doute  l’exactitude  des  fa  ils  sur  lesquels  l’au¬ 
teur  fonde  son  opinion. 

Les  conclusions  du  rapport,  d’adresser  des  remercî- 
menls  à  l’auteur,  et  de  déposer  son  travail  aux  archives, 
sont  adoptées. 

Traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par 
l'opium  ci  haute  dose.  —  M.  Requin  lit  un  mémoire  sur 
le  traitement  du  rhumatisme  articulaire  aigu  par  l’opium 
à  haute  dose. 

L’auteur  ne  vient  pas,  avec  le  peu  d’observations  qui 
font  la  base  de  ce  mémoire ,  proclamer  une  formule  in¬ 
faillible,  un  système  exclusif,  mais  quelques  inductions, 
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quelques  conclusions,  pour  ainsi  dire  provisoires  ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  l’expérience  générale  des  praticiens,  qu’il 
appelle  dans  la  même  voie,  ait  prononcé  en  dernier 
ressort. 

11  rappelle  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  naturel  au  premier 
abord  que  d’employer  contre  une  maladie  si  douloureuse 
l’opium,  si  propre  à  calmer  la  douleur.  Mais,  si  l’on  se 
borne  à  la  dose  ordinaire,  modérée,  parégorique  et  pure¬ 
ment  somnifère,  il  en  résulte  un  assoupissement  mo¬ 
mentané  interrompu  par  des  mouvements  automatiques 
qui  réveillent  l'es  atroces  douleurs  des  articulations.  L)c 
là,  alternalivesd’assoupissemenls  momentanés  et  de  ré¬ 
veils  en  sursaut,  ce  qui  est  pire  que  l'insomnie.  M.  Re¬ 
quin  l’a  éprouvé  par  lui-même.  11  cite  ce  qu’il  a  dit  à 
ce  sujet  dans  les  Leçons  cliniques  sur  le  rhumatisme; 
il  rappelle  l’opinion  de  Sydenham,  Van-Swietcn,  Cullen, 
de  Mertins,  Quarin,  Storck,  Barthez,  Roche,  Ferrus,  qui 
fçraient  admettre  la  proscription  absolue  de  l’opium,  ou 
tout  au  moins  son  intervention  tardive,  secondaire,  ac¬ 
cessoire,  dans  le  traitement  du  rhumatisme  articulaire 
aigu.  Voilà  où  en  était  restée  la  thérapeutique  jusque 
dans  ces  derniers  temps,  sous  la  pratique  ordinaire  et  à 
peu  près  universelle. 

Mais  qu'arrivera-t-il  si  l'on  emploie  l’opium  jusqu'à 
produire  le  narcotisrne?  M.  Requin  a  été  guidé  dans  ses 
tentatives  par  l’opinion  d’un  médecin  célèbre,  le  docteur 
Carrigan,  qui  a  vanté  les  bons  effets  de  l’opium  à  haute 
dose  dans  cette  maladie,  dans  un  mémoire  publié 
en  1839. 

M.  Requin  formule  ainsi  son  traitement  :  point  de 
saignées;  pour  médicament  unique,  extrait  gommeux 
d’opium  en  pilules  de  cinq  centigrammes;  commencer 
par  une  le  matin  et  par  une  le  soir;  augmenter  d’une 
tous  les  jours  jusqu’à  l’appaisement  des  douleurs;  main¬ 
tenir  ou  diminuer  la  dose  selon  que  la  maladie  reste 
stationnaire  ou  diminue  ;  ne  cesser  l’opium  tout  à  fart 
qu’avec  la  cessation  des  douteurs. 

M.  Requin  a  basé  son  mémoire  sur  dix-huit  observa¬ 
tions  recueillies  de  1810  à  1843.  Voici  les  principaux  ré¬ 
sultats  de  l’analyse  de  ces  observations. 

Le  maximum  de  la  dose  d’opium  n’a  jamais  dépassé 
sept  pillules  (35  centig.,  d’extrait).  Il  n’y  a  jamais  eu 
d’accidents  sérieux.  Ce  qui  est  donc  parfaitement  acquis 
à  la  science,  c’est  l’innocuité  parfaite  de  la  médication 
narcotique  suivant  les  règles  précédentes. 

La  moyenne  do-  la  durée  du  traitement  a  été  de  onze 
jours  et  demi  ;  moyenne  de  la  durée  totale  de  la  mala¬ 
die,  à  partir  de  l’invasion,  à  dix-sept  jours  et  demi 

Ces  résultats  sont  favorables,  dit  M.  Requin,  et  prou¬ 
vent  que  l’opium,  en  éloignant  les  douleurs,  ne  fait  pas 
acheter  cet  avantage  au  prix  d’une  longue  durée  de  la 
maladie.  Mais  enfin  ,  ils  ne  sont  pas  tellement  beaux 
qu’ils  doivent  faire  abandonner  l’emploi  rationnel  des 
saignées. 

En  définitive,  voici  les  conclusions  générales  formu¬ 
lées  par  M.  Requin  :  opium  à  haute  dose,  avec  ou  sans 
saignées  préalables,  suivant  les  indications  ou  contre- 
indications  fournies  par  la  pléthore,  les  forces,  la  fai¬ 
blesse,  la  chlorose  du  malade. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  l’examen  de  MM.  Honoré, 
Brichetcau  et  Mélier. 

Lithéréleur.  —  M.  Cornay  présente  à  l’Académie 
l’instrument  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  lilhcréteur, 
et  qui  est  destiné  à  extraire  les  graviers  de  la  vessie. 

Maladies  de  la  peau  exotiques. —  M.  Gibert,  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  présente  deux  malades  atteints 
d’une  éruption  tuberculeuse  qui  simule  ,  chez  l'un,  le 
leontiasis  des  Grecs  ( elephanliasis  ou  lèpre  tubercu¬ 
leuse),  et  chez  l’autre,  la  radcsyge  de  Norwège  ou  lèpre 
du  Nord. 

M.  Gibert  fait  remarquer  à  celle  occasion  que  les  ma¬ 
ladies  endémiques  dans  certains  climats  étrangers  peu¬ 
vent  accidentellement  se  produire  à  l’état  sporadique 
dans  le  nôtre,  sous  l’influence  de  certaines  circonstances 
de  localités,  d’habitudes,  de  tempérament  qui  ne  sont 


pas  toujours  faciles  à  apprécier.  Dans  la  pathologie 
cutanée,  en  particulier,  on  voit,  çà  et  là  dans  nos  cli¬ 
mats,  se  produire  accidentellement  des  éruptions  qui 
rappellent  le  molluscum  d’Amboyne,  le  pian  des  colo¬ 
nies,  V elephanliasis  grec  ou  arabe,  la  radesyge^e te.  Ces 
éruptions  n’ont  le  plus  ordinairement  qu’une  analogie 
de  forme  avec  la  maladie  exotique  qu’elles  représentent; 
quelquefois  cependant  elles  sont  identiques  et  de  la 
même  nature. 

Ainsi,  les  deux  exemples  authentiques  et  incontesta¬ 
bles  de  pellagre  terminée  par  la  mort,  qui  se  sont  pré¬ 
sentés  à  ma  clinique  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ajouté 
M.  Gibert,  ont  prouvé  que  celle  maladie  endémique,  en 
Lombardie  et  aux  environs  de  Bordeaux,  peut  se  mon¬ 
trer  aussi  à  l’état  sporadique  dans  les  environs  de  Paris, 
fait  qui  avait  complètement  échappé  à  l’observation  si 
éclairée  et  si  attentive  de  mes  prédécesseurs  Biett  et 
Alibert. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

SÉVNCE  DU  17  OCTOBRE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  FERRUS  , 
VICE  -  PRÉSIDENT. 

Vaccine. — M.  Gautier  de  Claubry  lit  la  seconde  partie 
du  travail  sur  la  vaccine  dont  il  a  commencé  la  lecture 
dans  l’une  des  séances  du  mois  de  septembre  dernier. 

Après  avoir  cherché  à  établir  dans  la  première  partie 
’  de  ce  mémoire  que  les  degrés  variables  d  intensité  de 
l’éruption  varioleuse  n’apportent  aucune  différence  dans 
l'impression  qu’en  éprouve  l’économie  et  dans  l’action 
préservatrice  qui  en  résulte  par  rapport  à  une  seconde 
atteinte  de  celle  maladie  ;  que  les  récidives  de  la  variole, 
lorsqu’elles  ont  lieu ,  n’ont  aucun  rapport  avec  l’inten¬ 
sité  de  la  première  attaque  ;  que  l’intervalle  que  mettent 
entre  elles  les  deux  attaques  varie  beaucoup  selon  les 
sujets  ;  enfin  ,  que  des  faits  analogues  qui  s’observent 
par  rapport  à  la  vaccine,  on  n’est  nullement  autorisé  à 
conclure  que  le  virus  vaccin  s’altère  et  dégénéré  d’une 
manière  générale  par  suite  de  ces  transmissions  succes¬ 
sives,  l’auteur  abordant  dans  cette  seconde  partie  ce  qui 
a  directement  trait  au  cowpox,elà  la  question  des  revae* 
cinations,  se  propose  pour  but  de  combattre  la  doctrine 
qui  consiste  à  admettre  l’affaiblissement  du  virus  vaccin 
et  la  nécessité  des  revaccinations.  Il  se  fonde  sur  des 
données  statistiques  puisées  dans  les  documents  envoyés 
à  l’Académie  par  les  médecins  vaccinateurs,  données 
qu’il  serait  beaucoup  trop  long  de  reproduire  ici,  pour 
démontrer  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  vaccinés 
reste  exempt  des  atteintes  de  la  variole,  même  modifiée  ; 
que,  par  conséquent ,  la  revaccination,  sans  résultat 
d’ailleurs  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  est  inutile 
pour  la  grande  majorité  des  vaccinés.  Quant  au  petit 
nombre  de  cas  où  la  revaccination  serait  applicable,  elle 
n'aurait  pas,  selon  M.  Gautier  de  Claubry,  tout  l’avan¬ 
tage  qu’on  en  espérerait,  cette  opération  n’ayant,  dans 
beaucoup  de  cas,  que  des  effets  incomplets  ou  anormaux. 

Rigocéphale.—  M.'Ségalas  présente  au  nom  deM.  Bla- 
tin,  un  appareil  que  ce  médecin  désigne  sous  le  nom  de 
Iiigocéphale.  Cet  appareil,  qui  est  destiné  à  la  réfrigé¬ 
ration  de  la  tête,  dans  toutes  les  affections  aigues  et 
chroniquesde  cctorgane,  consiste  en  un  bonnet  à  doubles 
parois  flexibles  qui  enveloppe  la  tête  de  toutes  parts  et  se 
moule  sur  elle.  Au  moyen  d’un  siphon  et  d’un  tuyau  de 
décharge,  on  peut  faire  circuler  par  jour,  entre  les  deux 
membranes,  400  litres  d’eau  sans  cesse  renouvelée. 

La  vessie  qui  sert  à  former  l’appareil  est  rendue  im¬ 
perméable  et  imputrescible  par  un  tannage  particulier. 

La  tête  du  malade  repose  mollement  dans  la  ca\ité 
du  rigocéphale,  sans  avoir  aucun  poids  à  supporter.  Des 
anneaux  permettent  d’assujettir  le  bonnet  réfrigérant 
pour  un  patient  qui  serait  indocile  ou  dans  le  délire,  ou 
encore  de  le  suspendre  au-dessus  de  la  tête  d’un  malade 
qui  voudrait  rester  assis. 

Cet  appareil  a  été  exécuté  par  M.  Charrière,  sur  six 
modèles  différents,  pour  s’accommoder  aux  diverses  va¬ 
riétés  de  forme  et  de  volume  que  l’encéphale  peut  pré¬ 
senter. 
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Sur  les  sels  du  lait  de  vache  et  sur  son  analyse  ; 

par  J.  Haidlen. 

(Annalen  der  Chemie  und  Pharmacie.) 

Les  sels  du  lait  dans  lesquels  le  nourrisson  puise 
exclusivement  pendant  un  long  temps  les  matériaux 
inorganiques  propres  à  la  formation  des  os ,  du 
sang,  etc.,  méritent  aussi  bien  notre  attention  que 
ses  principes  organiques.  Toutefois,  les  analyses 
des  chimistes  qui  se  sont  occupés  de  leur  élude 
(MM.  PfafP  et  Schwartz  et  M.  Meggenhofen  pour  les 
sels  du  lait  de  femme,  et  M.  Berzélius  pour  ceux 
du  lait  de  vache)  sont  loin  de  s’accorder  entre  elles , 
et  ce  peu  d’accord  a  engagé  M.  Liebig  à  charger 
M.  Haidlen  de  nouvelles  recherches  sur  ce  sujet. 

C’est  sur  du  lait  de  vache  pur  et  tout  récent  que 
ce  dernier  chimiste  a  opéré.  Il  a ,  dans  huit  cas, 
trouvé  la  réaction  du  lait  sept  fois'  légèrement  alca¬ 
line,  et  une  fois  acide  :  cette  dernière  fois  il  prove¬ 
nait  d’une  vache  qui  avait  été  malade  peu  de  temps 
auparavant.  Il  a  tout  d’abord  incinéré  une  portion 
de  lait  pour  arriver  à  la  connaissance  générale  de 
ses  principes  inorganiques,  et  il  a  trouvé  dans  les 
cendres,  d’accord  avec  d’autres  analyses,  du  chlore, 
de  l’acide  phosphorique ,  de  l’acide  carbonique,  et 
une  petite  quantité  d’acide  sulfurique  en  combi¬ 
naison  avec  de  la  potasse;  de  la  soude,  de  la  chaux, 
de  la  magnésie,  et  de  l’oxyde  de  fer  :  il  lui  a  été 
facile  de  démontrer  dans  le  sérum  du  lait  coagulé 
par  l’acide  acétique,  outre  la  présence  des  bases  qui 
viennent  d’être  mentionnées,  celle  du  chlore  et  de 
l’acide  phosphorique ,  mais  jamais  il  n’a  pu  y  dé¬ 
couvrir  celle  de  l’acide  sulfurique  :  il  faut  donc  le 
considérer  comme  un  produit  de  l’oxydation  du 
soufre  contenu  dans  la  caséine.  Quant  à  l’acide 
carbonique,  sa  présence  toujours  observée  dans  les 
cendres  du  lait  est  indiquée  dans  la  plupart  des 
analyses  comme  provenant  d’un  lactale  supposé 
dans  ce  liquide  (lactate  de  soude).  M.  Haidlen  est 
arrivé  à  ce  résultat,  que  le  lait  normal  ne  contient 
pas  d’acide  lactique*  mais  que  la  formation  de  cet 
acide  commence  immédiatement  après  sa  sortie  du 
pis  de  la  vache,  et  dans  certains  cas  dans  celui-ci 
même,  et  qu’elle  produit  alors  la  réaction  acide  du 
lait  :  il  a  vu  de  plus,  que  ce  liquide  contient  une 
quantité  d’acide  phosphorique  précisément  corres¬ 
pondante  à  la  chaux  et  à  la  magnésie  qu’il  renferme. 

Si  on  coagule  du  lait  par  de  l’acide  acétique, 
qu’on  fasse  évaporer  le  sérum  jusqu’à  siccilé,  et 
qu’on  traite  ensuite  par  de  l’alcool,  on  obtient  par 
l’évaporation  de  la  dissolution  alcoolique  et  la  cal¬ 
cination  du  résidu  un  mélange  de  sels  qui ,  dissous 
dans  l’eau ,  a  une  réaction  fortement  alcaline  ,  et 
qui,  arrosé  par  des  acides,  dégage  de  l’acide  carbo¬ 
nique  :  il  est  formé  de  carbonate  alcalin,  de  chlo¬ 
rure  de  sodium  et  de  chlorure  de  potassium.  Or, 
comme  le  lait  normal  ne  contient  pas  d’acide  lacti¬ 
que  avec  lequel  ait  pu  être  combiné  cet  alcali 
enlevé  par  l’acide  acétique,  il  serait  assez  naturel 
d’en  conclure  qu’il  était  en  combinaison  avec  la 
caséine  :  en  faveur  de  celte  opinion  milite  cette 
Tome  X.  5°  s.  1843. 
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circonstance,  que  la  caséine  pure  n’a  par  elle-même 
qu’une  très-faible  solubilité  dans  l’eau,  hors  de 
proportion  avec  la  quantité  de  cette  substance  (pie 
le  lait  contient  ;  qu’au  contraire,  une  addition  ex¬ 
trêmement  légère  de  soude  ou  de  potasse  suffit 
pour  la  dissoudre  aussitôt ,  et  que  non-seulement 
les  alcalis  exercent  cette  action  sur  la  caséine  pure, 
mais  aussi  qu’une  très-faible  quantité  d’alcali  dis¬ 
sout  avec  la  plus  grande  facilité  un  mélange  de 
caséine  et  de  phosphate  de  chaux. 

Si  l’on  admet,  comme  toutes  les  circonstances  y 
autorisent,  que  la  prétendue  modification  soluble 
de  la  caséine,  contenue  dans  le  lait  récent,  n’est 
autre  chose  qu’une  combinaison  de  la  caséine  avec 
un- alcali,  les  phénomènes  de  la  coagulation  du  lait 
s’expliquent  d’une  manière  simple  et  satisfaisante. 
L’action  des  acides,  ainsique  des  sels  terreux  et 
métalliques  ,  consiste  alors  dans  une  simple  décom¬ 
position  de  la  combinaison  de  caséine.  Dans  le 
premier  cas,  on  obtient  de  la  caséine  libre;  et  dans 
le  second,  une  combinaison  insoluble  de  cette  sub¬ 
stance  avec  la  base  du  sel  qui  a  opéré  la  coagulation. 
Cette  voie  nous  offre  aussi  la  meilleure  explication 
pour  la  coagulation  du  lait  par  la  présure.  D’après 
l’observation  de  M.  Pelouze*  la  conséquence  immé¬ 
diate  de  l’action  de  la  membrane  muqueuse  de  l’es¬ 
tomac  sur  une  dissolution  aqueuse  de  sucre  de  lait 
est  une  transformation  de  ce  dernier  dont  le  pro¬ 
duit  principal  est  de  l’acide  lactique.  Or  si,  à  partir 
du  moment  où,  sous  l’influence  de  conditions  ex¬ 
térieures  favorables,  la  présure  est  en  contact  avec 
le  lait,  il  se  forme  de  l’acide  lactique,  on  ne  tardera 
pas  (comme  la  quantité  de  l’alcali  combiné  avec  la 
caséine  est  très-faible,  42-45  milligrammes  dans  100 
grammes  de  lait)  à  voir  arriver  le  moment  où  l’a¬ 
cide  lactique  formé  suffit  pour  saturer  cet  alcali  et 
séparer  la  caséine  à  une  température  plus  élevée. 
Les  analyses  de  M.  Scherer,  pleinement  confirmées 
par  celles  de  M.  Rochleder  (1),  ont  démontré  que, 
dans  la  coagulation  du  lait  par  un  acide,  celui-ci 
ne  forme  pas  de  combinaison  avec  la  caséine. 

Les  sels  du  lait  de  vache  sont,  d’après  ce  qui 
précède, 

Du  phosphate  de  chaux. 

Du  phosphate  de  magnésie. 

Du  phosphate  de  fer. 

Du  chlorure  de  potassium. 

Du  chlorure  de  sodium. 

Une  combinaisen  d’alcali  (soude)  avec  la  caséine. 


L’auteur  a  trouvé  dans  100  parties  de  lait  de  deux 
vaches  : 

I  II 

Phosphate  de  chaux . 0,231  0.344 

Phosphate  de  magnésie.  .  .  .  0,042  0,064 

Phosphate  de  fer .  0,007  0,007 

Chlorure  de  potassium .  0,144  0,183 

Chlorure  de  sodium .  0,024  0,034 

Soude .  0,042  0,045 


0,490  0,677 


(1)  Nous  publierons  dans  le  numéro  prochain  te  mémoire 
de  M.  Rochleder  sur  la  caséine. 
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11  n’est  pas  surprenant  que  la  quantité  des  sels 
contenus  dans  l’analyse  II  surpasse  de  plus  d’un 
quart  celle  de  l’analyse  1,  si  on  réfléchit  au  grand 
nombre  de  circonslancesqui  peuvent  modifier  la  con¬ 
centration  du  lait  ;  il  est  au  contraire  digne  d’intérêt 
d’avoir  trouvé  dans  le  lait  de  deux  vaches  différen¬ 
tes  les  mêmes  selsdansdes  quantités  relatives  toutes 
semblables. 

L’auteur  pense  avoir  découvert,  dans  le  cours  de 
ses  recherches,  une  méthode  pour  la  détermination 
quantitative  des  trois  principes  les  plus  importants 
ciii  lait  (caséine,  sucre  de  lait  et  beurre) ,  exemple 
des  défauts  des  méthodes  de  séparation  employées 
jusqu’à  ce  jour  et  très-facile  à  exécuter.  Le  but 
d’une  méthode  nouvelle  pour  l’analyse  du  lait  doit, 
à  son  avis,  tendre  principalement  à  déterminer  avec 
précision  la  somme  des  principes  fixes  et  à  mettre 
chacun  des  corps  qui  doivent  être  isolés  dans  un  tel 
état  qu’il  se  dissolve  avec  facilité  daus  son  dissolvant 
propre  et  soit  tout  à  fait  insoluble  dans  celui  des 
autres. 

jVl.  Haidlen  a  trouvé  ces  avantages  dans  la  coa¬ 
gulation  du  lait  par  une  quantité  convenable  de 
sulfate  de  chaux.  Si  on  mélange  du  lait  avec  un 
cinquième  environ  de  son  poids  de  ce  sel  en  pou¬ 
dre  fine,  et  qu’on  chauffe  jusqu’à  100°,  il  s’opère 
une  coagulation  complète,  et  on  obtient,  en  évapo¬ 
rant  le  tout  jusqu’à  siccité,  une  masse  cassante, 
facile  à  pulvériser  ;  si  on  la  réduit  en  poudre  fine, 
on  peut  lui  enlever  facilement  et  complètement  le 
beurre  par  l’éther ,  le  sucre  de  lait  et  les  sels  solu¬ 
bles  par  de  l’alcool  chaud  d’une  pesanteur  de  0,85, 
et  on  a  un  résidu  insoluble  de  caséate  de  chaux  et 
de  sulfate  de  chaux.  La  dissolution  alcoolique  donne, - 
avec  le  chlorure  de  baryum  ,  un  trouble  à  peine 
sensible,  d’où  jl  résulte  que  le  sulfate  de  chaux  dis¬ 
sous  par  l’alcool  ne  donne  aucune  erreur  dans  le 
résultat.  Cent  parties  de  lait  ont  fourni  par  cette 
méthode 

Beurre . 5,1 

Sucre  de  lait  et  sels  solubles.  .  4,6 
Caséine  et  sels  insolubles.  .  .  5,1 

~ T 

Du  lait  de  femme,  que  l’auteur  a  eu  occasion 
d’examiner  relativement  à  sa  proportion  de  beurre, 
de  sucre  de  lait  et  de  caséine,  avait  une  réaction 
assez  fortement  alcaline  et  ne  s’est  que  difficilement 
coagulé  par  le  sulfate  de  chaux. 


Le  n°  1,  d’un  très-bon  aspect,  a  donné  ,  en  100 
parties,  10,8  de  résidu  qui  était  formé  de 


Beurre.  .  .  . 

....  3,4 

Sucre  de  lait.  . 

.  .  .  .  4,3 

Caséine.  .  .  . 

m  -i 

10,8 

Le  numéro  II  annonçait  déjà,  par  un  aspect  très- 
aqueux  ,  sa  pauvreté  en  principes  fixes.  100  parties 
ont  donné  7,2  de  résidu  qui  contenait: 

Beurre . 1,3 

Sucre  de  lait . 3,2 

Caséine . 2,7 

7,2 


Recherches  sur  le  sang. 

(Journal  de  Chimie  médicale,  septembre  1845.) 

M.  Gauthier  communique  un  nouveau  procédé  de 
M.  Taddey  pour  obtenir  l’hématosine.  Voici  le  pro¬ 
cédé  : 

Séparer  la  fibrine  du  sang  coagulé  par  le  procédé 
ordinaire,  verser  dans  la  liqueur  du  carbonate  de 
soude,  le  dixième  du  caillot  employé  ;  précipiter 
par  du  sulfate  de  cuivre  en  excès,  faire  sécher  après 
lavage;  après  la  dessiccation ,  pulvériser  dans  un 
mortier  légèrement  chauffé,  et  traiter  par  l’alcool  et 
l’éther  pour  attirer  les  matières  grasses.  Cette  pou¬ 
dre  séchée  contient  l’hématosine,  l’albumine  que 
M.  Taddey  croit  être  de  deux  natures,  celle  en  dis¬ 
solution  dans  le  sérum,  et  celle  qui  avoisine  les 
globules  et  que,  pour  cette  raison,  il  appelle  péri  - 
globulaire  *  et  le  carbonate  de  cuivre  qui,  interposé 
dans  cette  masse,  permet  de  la  débarrasser  plus 
sûrement  par  les  lavages  de  toutes  matières  étran¬ 
gères.  On  l’immerge  alors  dans  So3  concentré  qui  la 
contracte  et  décompose  le  sel  de  cuivre,  on  l’isole 
par  le  filtre  et  on  reprend  par  alcool  à  34®  froid  qui 
est  dissous  par  les  deux  variétés  d’albumine.  L’a¬ 
cide  sulfurique  et  le  sulfate  de  cuivre  sont  enlevés  par 
le  carbonate  d’ammoniaque  ajouté  au  traitement 
alcoolique  ;  on  distille  au  tiers,  elle  se  dépose  par 
la  concentration  au  lieu  de  la  liqueur  de  sulfate 
ammoniaco-cuprique.  On  la  lave  à  l’eau  distillée, 
acidulée  d’acide  chlorhydrique  et  à  l’eau  distillée 
seule. 

M.  Taddey  admet  qu’elle  se  comporte  comme  un 
acide,  et  l’appelle  acide  hémoplastique. 


PARIS.  —  JUILLET  1845.  —  OBSERVATIONS  MÉTÉOROLOGIQUES 
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BRUXELLES.  —  JUILLET  1843,  —  OBSERVATIONS  METEOROLOGIQUES. 


DATES. 

BAROMÈTRE 
RÉDUIT  A  ZÉRO, 

TEMPÉRATURE 

CENTIGRADE 

DE  I.’aiR, 

EXTRÊMES  DE  LA 
TEMPÉRATURE.  —  CENTIGRADE. 

HAUTEUR 

DE  L’EAU  RECUEILLIE 

VENTS 

A  9  HEURES 

DU  MATIN. 

A  9  HEURES 

DU  MATIN. 

Maximum. 

^  Minimum. 

A  MIDI 

EN  MILLIMÈTRES. 

DOMINANTS. 

1 

757,55 

4-1 5°8 

+20  "2 

4-10°5 

0,89 

O.S.O.-O.-  O.N.O. 

2 

759,29 

+15,4 

+19,3 

+10,7 

0,51 

O.  S.  O.  fort. 

5 

760,26 

4-20,2 

+27,0 

+13,6 

« 

O.  S.  O.  — N.  E. 

4 

758,73 

4-21,0 

+29,1 

+12,6 

« 

N.E.  —  S.  -  O. 

5 

754,16 

4-26,8 

4-32,8 

+15,9 

C 

N.  O.  —  S. 

6 

752,41 

+23,6 

-4-26,2 

+12,3 

f 

S.  S.  O.  — N.  O, 

7 

757,51 

+  17,1 

4-22,5 

+11,9 

15,62 

O.  S.  O. — S.  O, — S. 

8 

757,35 

+19,2 

+23,3 

4-12,2 

1,15 

S.S.E.-  S.-O.S.O. 

9 

756,05 

4-18,8 

+21,7 

+12,5 

c 

N.  O.  —  N.  —  N.E.! 

10 

755,40 

+  15,2 

+17,1 

+11,2 

« 

N.  N.  O.  —  N.  O. 

11 

754,78 

+16,1 

4-25,3 

+  15,8 

13,11 

N.  N.O.-N.Q.-N, 

12 

760,25 

4-18,9 

+25,8 

4-14,6 

0,15 

N.  —  N.  O, 

13 

759,79 

+16,3 

+21,0 

+14,2 

1,91 

N.  O.  — S.  O. 

H 

757,25 

+17,3 

4-20,4 

+15,6 

0,07 

• 

£ 

1 

• 

O 

• 

15 

759,50 

» 

-4-23,5 

+12,1 

<1 

N.  O. 

16 

762,17 

+19,3 

+23,4 

+15,5 

« 

O.  — N.  O. 

17 

764,48 

4-20,4 

4-25,4 

+12,4 

a 

S.  E.  —  S.  O. 

18 

758,44 

4-20,7 

+25,5 

+14,7 

< 

S.O. — O. S. O.  v.  fr. 

19 

749,74 

+16,2 

+19,5 

+12,9 

1,78 

S.  O.  —  N.  O. 

20 

750,58 

+15,5 

+18,3 

+11,6 

2,80 

O.S.O.-O.N  O.-S.O. 

21 

750,08 

4-14,8 

» 

+  11,4 

3,31 

O.  S.  O.  fort. 

22 

752,66 

+17,2 

+19,0 

+15,1 

0,13 

O.S.O.— O.— S.O. 

23 

743,07 

+17,1 

+15,4 

+10,2 

14,00 

O.  S.  O.  — .  N,  O. 

24 

755,40 

+15,2 

4-16,6 

+11,0 

2,55 

N.  O.  —  N. 

25 

761,43 

+15,1 

+17,9 
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